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Prólogo

Esta obra, titulada Salud mental y adicciones en población vulnerable, es 
resultado del esfuerzo colaborativo de profesores y estudiantes de nueve 
universidades de la República Mexicana, entre las que se encuentran la 
Universidad Autónoma de Coahuila, la Universidad Autónoma de Tamau-
lipas, la Universidad Autónoma de Nuevo León, la Universidad Autónoma 
de San Luis Potosí, la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, 
la Universidad Autónoma de Zacatecas, la Universidad Autónoma del 
Carmen, la Universidad Autónoma de Nayarit y la Universidad Autónoma 
de Sinaloa. Dentro del contenido de este libro se encuentran trabajos ori-
ginales, revisiones sistemáticas y protocolos de investigación, al tiempo 
que se reconoce que todos estos trabajos de investigación son relevantes e 
importantes para la temática de interés.

El libro está conformado por quince capítulos y está 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 lógica a la 
presentación del contenido de este trabajo de investigación.

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 socialización parental; 
en la segunda parte se exponen seis obras —de las cuales cuatro corres-
ponden a trabajos originales y dos a protocolos de investigación— en don-
de se aborda el consumo de drogas relacionado con el uso problemático de 
la tecnología, el estrés laboral percibido, la autoestima, y los síntomas de-
presivos, entre otros; la tercera parte contiene cuatro investigaciones —
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tres originales y una revisión sistemática—, los cuales involucran a pobla-
ciones vulnerables con temas relacionados con la salud mental, entre los 
que se encuentra la ideación suicida, la ansiedad, el estrés, el afrontamien-
to de estrés y el estrés académico.

Las poblaciones abordadas en estos capítulos son adolescentes, ado-
lescentes embarazadas, jóvenes, adultos y población con alta vulnerabi-
lidad de áreas urbanas y rurales. Además, 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-
ción de emergencia.

La realización de este libro es una forma de hacer visible el trabajo de 
los profesionales de la salud y de enfermería, asimismo, busca sumar es-
fuerzos con estas investigaciones que, por su importancia y gravedad, re-
quieren de un conocimiento profundo, de una atención urgente y de una 
solución integral. El reto, sin duda, es la articulación y colaboración 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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Capítulo 1. Consumo de alcohol y violencia de pareja  
en jóvenes universitarios

[Alcohol Consumption and Intimate Partner Violence in Young  
University Students]

Valeria Janeth Mata-Castillo1

Danya Marlenne Ortiz-Castillo2

Nancy Griselda Pérez-Briones3

Irma Fabiola Covarrubias-Solís4

Karina Isabel Casco-Gallardo5

Resumen

Introducción: 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 más 
evidentes son los daños físicos. No obstante, el consumo de alcohol tiene 
implicancias, además, en la salud psicológica de la persona violentada, en 
la de otros miembros de la familia y en la del entorno social. Objetivo: de-
terminar la relación entre el consumo de alcohol y la violencia de pareja en 
jóvenes universitarios, que acuden la plaza pública de la ciudad de Saltillo, 
Coahuila. Metodología: El diseño del estudio fue descriptivo correlacional. 
Se realizó un muestreo de tipo no probabilístico con selección por conve-
niencia. El tamaño de la muestra fue de 120 jóvenes universitarios entre 18 

1  Licenciado en Enfermería. Facultad de Enfermería “Dr. Santiago Valdés Galindo”. Universi-
dad Autónoma de Coahuila, México. orcid: https://orcid.org/0000-0003-2083-884X 

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

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

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

5  Maestra en Enfermería, profesor de asignatura. Facultad de Enfermería “Dr. Santiago Val-
dés Galindo”. Universidad Autónoma de Coahuila, México. orcid: https://orcid.org/0000-0003-
0094-7416 



	 S A LU D  M E N TA L  Y  C O N S U M O  D E L  A L C O H O L �16

y 26 años que acudían a una plaza pública de la ciudad. La medición de las 
variables de estudio se realizó mediante los siguientes instrumentos: una 
cédula de datos; la prueba de identificación de trastornos relacionados con 
el consumo de alcohol (audit), y el cuestionario de maltrato en el noviaz-
go (cmn). Para el análisis de datos se aplicó la estadística descriptiva, la 
prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov y el modelo de correlación 
de Spearman. Resultados: Se encontró que el 51.7% son mujeres, de las 
cuales el 34.16% refiere síntoma de dependencia al consumo de alcohol, 
así como ser quienes más sufren violencia de pareja (30.83%). Situación 
que no exime a los hombres, siendo quienes sufren las primeras señales de 
violencia de pareja (18.33%), pues cabe señalar que las mujeres son quie-
nes se comportan de manera violenta al consumir alcohol (29.16%). Asi-
mismo, los resultados muestran una significancia estadística de p = .001 
entre las variables de estudio. Conclusión: 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, así como apoyo psicológico a los 
jóvenes para la orientación y prevención de violencia, evitando ser víctima 
y victimario.

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

Introducción

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 cápita. 
Mientras que México ocupa el décimo lugar con un consumo de 7.2 litros 
per cápita (Organización Mundial de la Salud [oms], 2018).

En relación con lo anterior, el Centro de Ayuda al Alcohólico y sus Fa-
miliares (caaf) del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente 
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Muñiz, de la Secretaría de Salud, menciona que el 63% de la población son 
adolescentes y jóvenes de entre 12 y 24 años. De los cuales, el 29.4% refiere 
haber iniciado su consumo de alcohol por curiosidad; el 13.5%, por invita-
ción de amigos; el 12.4%, por experimentación; 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 invitación de familiares, y el 2.4% por 
problemas asociados a la depresión (Secretaría de Salud, 2016).

De la misma manera, la transición a la universidad es un momento 
único para la experimentación con el alcohol para la mayoría de los jóve-
nes adultos. La mayor parte de los adolescentes consumen alcohol antes de 
que sea legal (McCarty et al., 2004). Las investigaciones han demostrado 
sistemáticamente que la transición a la universidad y los años universita-
rios representan las tasas de consumo de alcohol más 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 pública, debido a que los costos personales y sociales aso-
ciados con una manera de beber problemática 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 (Fundación de Investigaciones Sociales A.C. [fisac], 2018). 
Del mismo modo, el análisis de esta relación 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 víctima son también un factor de riesgo 
relevante en este tipo de violencia, y que el riesgo de agresión 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 características de la perso-
na que agrede, de la persona que es víctima y del contexto cultural, social y 
familiar. No obstante, pese a que es multifactorial, se han realizado estu-
dios de investigación en donde existe mayor relación con el estatus socioe-
conómico, con el consumo de alcohol y con otras sustancias, así como con 
el haber recibido violencia durante la infancia (Redondo y Graña, 2015).

Según cifras de la oms, tres de cada 10 jóvenes denuncian que sufren 
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violencia de pareja, incluyendo violencia física (13 a 61%), violencia se-
xual (6% a 59) y violencia emocional (20% a 75%) (oms y Organización 
Panamericana de la Salud [ops], 2015). De la misma manera, una revisión 
de la investigación sobre la violencia en el noviazgo entre los estudiantes 
universitarios encontró que el 20-30% de las parejas experimentan agre-
sión física; el 70-90% experimentan agresión psicológica, y el 3-20% expe-
rimentan agresión sexual cada año. Asimismo, las estimaciones varían se-
gún el género, el año de estudios y otros factores, como las metodologías 
utilizadas y las definiciones empleadas (Shorey et al., 2011b).

Además, varios estudios señalan una relación entre la edad y la victi-
mización sexual, siendo los estudiantes más jóvenes los más 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 investigación para corroborar la hipótesis sobre que 
el alcohol sea la causa directa de este tipo de violencia, apoyándose para 
ello en la existencia de otros factores (como el bajo nivel socioeconómico 
o la personalidad impulsiva), que pudieran explicar la asociación de am-
bas variables, o bien apoyándose en que el consumo nocivo de alcohol 
pueda generar una relación 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 agresión, 
está asociado a las victimizaciones clasificadas como graves (Testa y Parks, 
1996; Ullman et al., 1999), y el consumo general de alcohol o el consumo 
problemático se ha asociado con un mayor riesgo de victimización y una 
mayor gravedad de la victimización (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 están aso-
ciados con la victimización psicológica-verbal, tanto en hombres como en 
mujeres (Roudsari et al., 2009; Salom et al., 2015; Shorey et al., 2011a), y 
con la victimización 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 sólido predic-
tor de la agresión y la victimización, con diferencias evidentes por tipo de 
violencia, por la gravedad de la victimización y por el género. En México, 
la situación no es diferente: 73% de los mexicanos entre 15 y 24 años, con 
relación de pareja, ha sido víctima de agresiones psicológicas; 15%, de vio-
lencia física, y 12% ha vivido al menos una experiencia de ataque sexual. 
Las entidades con las prevalencias más 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 depresión, angustia o miedo y problemas alimenticios, a causa de 
haber sufrido violencia física y/o sexual ejercida por su pareja (Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía [inegi], 2017).

Las consecuencias de la violencia infligida por la pareja son de gran 
alcance y tiene más probabilidades de causar lesiones físicas cuando el 
agresor ha consumido alcohol. Los efectos sobre la salud de la víctima 
consisten en agresiones físicas, problemas emocionales que conducen a 
que se presenten suicidios o ideas suicidas, depresión, así 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 expresión 
de la violencia de pareja, se propuso determinar la relación entre consumo 
de alcohol y violencia de pareja en jóvenes universitarios que acuden a 
una plaza pública de la ciudad de Saltillo Coahuila.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo correlacional (Polit y Beck, 2018), en 120 
jóvenes universitarios entre los 18 y 26 años que acudieron a una plaza 
pública de la ciudad de Saltillo, Coahuila. La muestra fue de tipo censo y  
el muestreo fue de tipo no probabilístico, con selección 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 relación de 
pareja mayor a dos meses de duración o bien de un periodo de término no 
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mayor a tres meses, además de aceptar el consentimiento informado y  
no recibir una remuneración económica por su participación.

Para la obtención de los datos se elaboró una cédula de datos sociode-
mográficos que incluyó sexo, edad, condición de pareja, ocupación y ca-
rrera matriculada. Asimismo, se utilizó 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 más 
alta sea la puntación total, mayor será la sensibilidad para detectar perso-
nas con dependencia de alcohol. La interpretación de las puntuaciones es: 
8 a 15, consumo de riesgo; 16 a 19, síntomas de dependencia; e igual o ma-
yores a 20, consumo perjudicial.

En relación 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 relación de pareja. El punto de corte es 5 puntos, 
cuanto más alta sea la puntuación, mayor será el índice de violencia en la 
relación de pareja. La interpretación de las puntuaciones es: hasta 5 pun-
tos, relación que no presenta violencia; de 6 a 15 puntos, relación con pri-
meras señales de violencia; 16 a 25 puntos, relación de abuso; 26 a 40 pun-
tos, relación de abuso severo, y más de 41 puntos, relación violenta.

Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa estadístico: 
Statistical Package for the Social Sciences (spss), versión 25 para Windows. 
Una vez que se culminó con la colecta de datos se procedió a la elabora-
ción de la base de datos, se aplicó estadística descriptiva mediante la fre-
cuencia de análisis de tendencia central y de dispersión, para describir las 
variables sociodemográficas. Posteriormente, se realizó un análisis de bon-
dad o ajuste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con el objetivo de ob-
servar la distribución de las variables para determinar el uso de estadística 
paramétrica o no paramétrica, y de acuerdo con el resultado se observó una 
curva sin distribución normal (p = .001). Por lo tanto, se utilizó el modelo 
de correlación de Spearman.

El presente estudio obtuvo aprobación del Comité de Ética en Investi-
gación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Coahuila, así como se apegó a lo dispuesto en la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud, 1987), en el 
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título segundo de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos, 
respetándose la dignidad, la protección de sus derechos, privacidad y  
bienestar.

Resultados

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

Tabla 1.Consistencia interna del test audit y cuestionario cmn

Escala y subescalas Reactivos Número de Reactivos Alpha de Cronbach

audit 1-10 10 .869

cmn 1-20 20 .913

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

De acuerdo con las variables sociodemográficas, los sujetos de estudio 
mostraron una edad promedio de 21 años (M= 20.68, DE = 1.923), edades 
comprendidas entre los 18 y 26 años. Respecto al sexo, el 51.7% pertenece 
al femenino y el resto al masculino. Por lo que se refiere a la ocupación, el 
59.2% solamente estudia y el resto combina sus estudios con algún tipo de 
trabajo. Con relación a la carrera estudiada, el 31.7% se encuentra matri-
culado en ciencias químicas; el 16.7% en derecho; el 8.3% en gestión em-
presarial; el 7.5%, en enfermería, y el resto, en algún tipo de ingeniería. Por 
otro lado, la condición de pareja mostró que el 75% tiene una relación de 
pareja estable y el resto mantiene una relación inestable. Por otra parte, 
con respecto al consumo de alcohol se encontró 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 sínto-
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 ƒ %

Sin consumo de riesgo 51 42.5

Consumo de riesgo de alcohol 39 32.5

Síntomas de dependencia 16 13.3

Consumo perjudicial de alcohol 14 11.7

Nota: f = Frecuencia; n = 120.

En relación con la violencia en la pareja se pudo observar que un 
27.5% (f = 33 [femenino 12, masculino 21]) refiere primeras señales de 
violencia; un 19.2% (f = 22 [femenino 12, masculino 11]) se encuentra en 
una relación 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 relación violenta (ver tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de violencia de pareja

Prevalencias ƒ %

Sin violencia 33 27.5

Primeras señales de violencia 33 27.5

Relación de abuso 23 19.2

Relación de abuso severo 17 14.2

Relación violenta 14 11.7

Nota: f = Frecuencia; n = 120.

Por lo que se refiere a la comparación 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 correlación de Spearman mostró una relación lineal y estadísti-
ca significativa, moderada y proporcional, en el puntaje del consumo de 
alcohol y violencia de pareja (r = .554, p < .05).

En síntesis, los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de 
consumo de alcohol fue mayor en mujeres (34.16%), así como también el 
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que son éstas quienes más sufren violencia por parte de su pareja (40.83%); 
situación que no exime a los hombres siendo quienes sufren las primeras 
señales de violencia (17.5%).

Discusión

Del análisis de los resultados, es relevante resaltar que más de la mitad de 
la población estudiada ha consumido alcohol al menos una vez en la vida, 
además que el rango de edad se encuentra entre los 18 y 26 años, ubicán-
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, así como también aquellos que se encuentran en una relación de 
pareja han reportado diversos tipos de agresión (inegi, 2017; Secretaria  
de Salud, 2016).

En relación con lo anterior, se puede afirmar que las que presentan 
mayor consumo de alcohol son las mujeres, lo que difiere de Redondo y 
Graña (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 encontró que las mujeres, en su mayoría, son quienes la pade-

Tabla 4. Descripción del consumo de alcohol y violencia de pareja por sexo

Variables x DE
Hombre Mujer

p
       DE        DE

Consumo de alcohol 10.24 7.281 9.03 6.712 11.37 7.657 .103

Violencia de pareja 18.16 15.966 12.59 12.150 23.37 17.384 .001

–

Nota:  = x– Media; DE = Desviación Estándar; p = Significancia; n = 120.

Tabla 5. Correlación 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

Nota: **La correlación es significativa en el nivel .001; n = 120.
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cen, lo cual se relaciona con Fernández, 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 países que el consumo de 
alcohol está ligado a la violencia infligida por la pareja. En este estudio se 
constata lo mismo, lo cual está relacionado con Arostegi, Laespada y Iraur-
gi (2016), Rey, González y Oliva (2016) y Jaen et al. (2015), quienes afir-
man que el alcohol y los espacios de ocio nocturno ejercen influencia en 
los jóvenes para ejercer violencia en su pareja. No obstante, Espinosa 
(2015), en su estudio para comparar las modalidades, características y se-
veridad de la violencia de pareja que consumen alcohol, no obtuvo dife-
rencias significativas.

Por otra parte, la relación entre consumo de alcohol y violencia de pa-
reja hoy en día constituye un problema social, debido a que no sólo las 
mujeres sufren de violencia. Diversos autores como Redondo y Graña 
(2015), Manoella y Rodríguez (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-
ción, la revelación limitada y el género influyeron de forma importante en 
las probabilidades de victimización grave. Los hombres universitarios eran 
significativamente más propensos a reportar victimización severa, victi-
mización física y psicológica, que las mujeres universitarias.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, se muestra que la mayoría de la 
población estudiada tiene problemas de consumo de alcohol, tanto de sín-
tomas de dependencia como un consumo perjudicial para la salud. Con 
relación a lo anterior, el alcohol suele ser la combinación perfecta para 
exacerbar las conductas violentas desde psicológicas, físicas 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 señales de violencia. No obstante, cabe 
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señalar que la mayoría de los jóvenes normalizan la violencia como parte 
del noviazgo.

En relación 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 más investigaciones basadas en muestras aleatorias. 
Las investigaciones futuras deberían examinar tipos específicos de dro-
gas, emplear medidas de victimización y perpetración 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 victimización o de la perpe-
tración.

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

Finalmente, ser víctima de violencia es, por consiguiente, un factor de 
riesgo de diversas enfermedades y trastornos mentales (como la depresión), 
lo que supone un gran desafío para el país, así como un aumento en la tasa 
de mortalidad a consecuencia de, por ejemplo, una lesión 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 campañas de con-
cientización para tener estilos de vida saludables, así como apoyo psicoló-
gico a los jóvenes para la orientación y prevención de violencia evitando 
ser víctima y victimario.
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Capítulo 2. Clima familiar y consumo de alcohol  
en jóvenes del área rural y urbana
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Resumen

Objetivo: identificar la relación que existe entre el consumo de alcohol y el 
clima familiar de los jóvenes del área rural y urbana. Metodología: El dise-
ño del estudio fue descriptivo correlacional; el muestreo fue aleatorio, y la 
muestra estuvo conformada por 302 jóvenes (133 jóvenes del área rural y 
169 jóvenes del área urbana). Resultados: Se reportó un mayor consumo 
dañino en los jóvenes del área rural (55.2%). En los jóvenes del área rural 
se presentó mayor consumo sensato (44.5%). El clima familiar mostró ma-
yores medias en los jóvenes del área urbana en las subescalas de cohesión 
y expresividad. En los jóvenes del área rural se reportó una relación positi-
va y significativa del consumo de alcohol dependiente y el clima familiar  
(r = .224, p = .022). Un modelo de Regresión Lineal reportó que el clima 
familiar y el área predicen el consumo de alcohol de los jóvenes con una 
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varianza explicada de 17.7% (p < .001). Conclusiones: La información re-
portada puede ser sustento científico en el campo de la prevención del 
consumo de alcohol, mediante la integración de programas de prevención 
para consumo de alcohol en población rural que aborden la familia.

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

Introducción

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 físicas, mentales y sociales, además de representar la ter-
cera causa de muerte (Organización Mundial de la Salud [oms], 2015). En 
Latinoamérica se reporta que la edad de inicio del consumo de alcohol es 
antes de los 14 años, con un patrón de consumo de baja frecuencia, sin 
embargo, se ingiere en alta cantidades por ocasión. Asimismo, se estima 
que anualmente ocurren 14 000 defunciones en menores de 19 años a cau-
sa del consumo de esta sustancia (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón 
de la Fuente Muñiz [inprfm], Instituto Nacional de Salud Pública [insp], 
Comisión Nacional Contra las Adicciones, Secretaría de Salud [conadic-ss], 
2017; Organización Panamericana de la Salud [ops], 2015). En México se 
ha reportado un aumento en las prevalencias del consumo de alcohol del 
año 2011 al 2016, en población de 18 a 65 años. El consumo excesivo en el 
último año aumentó de 31.2% a 37.4%; el consumo en el último de 35% a 
39.9%; el consumo diario, de 0.9% a 3%, respectivamente (inprfm, 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 económicas, sociales, educacionales y cul-
turales, así como a los niveles de aplicación y cumplimiento de las normas 
políticas establecidas (Gómez et al., 2019; Obradors-Rial, Ariza y Munta-
ner, 2014). Por su parte, la OMS refiere que en el fenómeno del consumo 
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de alcohol no exite un factor dominante, mientras más factores vulnera-
bles converjan en los jóvenes, más probable es el desarrollo de problemas 
relacionados con el consumo de alcohol (oms, 2015).

Dentro de los factores ambientales que pueden tener repercusión en 
conductas de riesgo, se puede identificar el clima familiar, determinado 
por las situaciones que ocurren en la familia, identificando el grado de co-
hesión afectiva entre ellos, la expresividad de opiniones y los sentimientos 
entre los miembros de ésta o la presencia e intensidad de conflictos fami-
liares (Armendáriz et al., 2015; Cerkez et al., 2015). En la familia, cada uno 
de sus miembros desempeña 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 práctica en su vida social autónoma (Telum-
bre et al., 2017; Zurita y Álvaro, 2014).

Debido a las referencias y al conocimiento general sobre el clima fami-
liar en el contexto rural y urbano en el fenómeno del consumo de alcohol 
es escaso. De ahí, el propósito del estudio fue identificar la relación que 
existe entre el consumo de alcohol y el clima familiar de los jóvenes del 
área rural y urbana. Los resultados aportan información valiosa que con-
textualiza la problemática del consumo de alcohol y fortalecen el conoci-
miento de ambos contextos, con la finalidad de rediseñar intervenciones 
específicas a las necesidades y evitar el consumo del alcohol.

Metodología

Diseño del estudio es descriptivo correlacional, describe la relación de las 
variables del clima familiar y el consumo de alcohol de los jóvenes del área 
rural y urbana. Se trató de un corte de tipo trasversal, debido a que los da-
tos se obtuvieron en un momento específico del tiempo (Gray, Grove y 
Sutherland, 2016). La población del estudio se integró por jóvenes del área 
rural y jóvenes del área urbana del estado de Nuevo León, México. El 
muestreo utilizado fue probabilístico, con selección aleatoria del área geo-
gráfica 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 conformó 
por 133 jóvenes del área rural y 169 jóvenes del área 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 
ocupación de los participantes. El consumo de alcohol se midió con el 
Cuestionario de Identificación de Desórdenes por Consumo de Alcohol 
(audit) (Saunders et al., 1993), el cual (integrado por 10 ítems) examina el 
consumo de dicha sustancia, durante los últimos doce meses, y sus conse-
cuencias, e identifica el consumo de alcohol sensato, dependiente y dañi-
no. El audit se ha utilizado en estudios realizados en jóvenes 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 midió con la escala de clima familia (Fer-
nández-Ballesteros y Sierra,1989) conformada por 27 ítems, con tipo de 
respuesta dicotómico (verdadero = 1, falso = 2). La escala valora tres di-
mensiones: cohesión, expresividad y conflicto. La confiabilidad se ha re-
portado aceptable para cada una de las dimensiones (cohesión α = .85, 
expresividad α = .80 y conflicto α = .83) (Jiménez, 2011).

Análisis de los datos

Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico ibm spss Statis-
tics, versión 20. Se utilizó la estadística descriptiva para las variables cate-
góricas. Se calculó la normalidad de las variables del estudio a través de la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se determinó el uso de pruebas no pa-
ramétrica. Se realizó análisis inferencial como coeficientes de correlación 
de Spearman y pruebas de U de Mann-Whitney, además de un modelo de 
regresión lineal.
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Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación de la Facul-
tad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Se respe-
taron los artículos establecidos por la Ley General de Salud en materia de 
investigación para la salud (Secretaría de Salud, 1987). Se informó a los 
participantes el objetivo, el procedimiento de la investigación. Si el joven 
decidía participar, se solicitaba la autorización por medio del consenti-
miento informado, además, la información proporcionada fue anónima.

Resultados

Respecto a las variables sociodemográficas se identificó que la mayoría de 
los participantes tenían edad entre los 18 y 22 años: el 78.9% de los jóvenes 
del área rural y 48.5% de los jóvenes del área urbana. El estado civil en el 
área rural y urbana fue de un 70% como solteros. De acuerdo con el sexo, 
el 55.6% de los jóvenes del área rural se identificaron como masculino; el 
52% de los jóvenes del área urbana se identificaron como femenino.

Al cuestionar si trabajaban, el 67.7 % y 75.7% de los jóvenes del área 
rural y urbana, respectivamente, mencionan trabajar. La mayoría 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 área rural y urbana. El consumo sensato (χ2 = 12.52, p = .001) 
fue mayor en los jóvenes del área urbana (44.5%), en comparación con los 
jóvenes del área rural (22.9%). El consumo dañino de alcohol (χ2 = 20.96,  
p = .001) resultó mayor en los jóvenes del área rural (55.2%).

La tabla 2 reporta la diferencia de medias del clima familiar por área. 
Se observa que existe diferencia significativa entre las puntuaciones del 
clima familiar (U = 9463.5, p = .018), destacándose mayores medias y me-
dianas para los jóvenes del área urbana (M= 42.53, Mdn = 43.00), en com-
paración con los jóvenes del área rural (M= 41.83, Mdn = 42.00). Respecto 
a las subescalas del clima familiar, se reportó diferencia significativa en la 
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subescala de cohesión (U = 9623.5, p = .029) y expresividad (U = 9517.5,  
p = .021), destacando mayores medias y medianas en los jóvenes del área 
urbana.

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

En la tabla 4 se presenta un modelo de regresión lineal del clima fami-
liar, área (rural y urbana) y consumo de alcohol. Se observa que el clima 

Tabla 1. Tipo de consumo de alcohol por área

Tipo de  
consumo

Rural Urbana Valor  
de pSí No Sí No     χ 2

f % f % f % f %

Sensato 24 22.9 81 77.1 65 44.5 81 55.5 12.52 .001

Dependiente 23 21.9 82 78.1 42 28.8 104 71.2 1.49 .140

Dañino 58 55.2 47 44.8 39 26.7 107 73.3 20.96 .001

Nota: n = 251 jóvenes que refirieron consumir alcohol en los últimos 12 meses, f = frecuencia, % = por-
centaje, χ2 = Chi cuadrado, p = significancia observada.

Fuente: audit.

Tabla 2. Contraste de medias y medianas de la puntuación del clima familiar por área rural  
y urbana por la prueba U de Mann-Whitney

Variable Rural Urbana U Valor 
de p

X Mdn X Mdn

Clima familiar 41.83 42.00 42.53 43.00   9463.5 .018

Subescalas  
Cohesión 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 jóvenes del área rural y 169 jóvenes del área urbana), X = media, Mdn = mediana, U = 
estadístico U de Mann Whitney, p = significancia observada.

Fuente: Escala de Clima Familia.

–
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familiar y el área predicen el consumo de alcohol de los jóvenes con una 
varianza explicada de 17.7% (p < .001).

Discusión

De acuerdo con los resultados se observó mayor consumo de alcohol de 
tipo dañino en el área rural; en la población urbana se reportó un mayor 

Variable 
Rural Urbana

Clima familiar Clima familiar

Consumo sensato
.100

(.312)
.124

(.135)

Consumo dependiente
.224*

(.022)
−.035
(.674)

Consumo dañino
−.270**

(.001)
−.104
(.212)

Nota: n = 302 (133 jóvenes del área rural y 169 jóvenes del área urbana) *= la correlación es significante 
al nivel de 0.05, ** = la correlación es significante al nivel de 0.01, paréntesis = valor de p. 

Fuente: Escala de Clima Familia y audit.

Variable Coeficientes  
no estandarizados

Coeficientes  
tipificados

ic de 95%

b Error estándar b Valor p li ls

(Constante) 20.277 5.411

Clima familiar −.258 .123 −.125 .036 −.499 −.017

Área -3.350 .781 −.250 .001 -4.888 -1.812

F = 17.69 R2 = 17.7%, p < .001

Tabla 4. Modelo de Regresión Lineal para el clima familiar y el consumo de alcohol  
de los jóvenes del área rural y urbana

Tabla 3. Coeficiente de Correlación Spearman para el clima familiar y consumo de alcohol  
de los jóvenes del área rural y urbana.

Nota: b = beta, p = significancia observada, ic = Intervalo de confianza, li = Límite inferior, ls = Límite su-
perior, n = 302.

Fuente: Escala de Clima Familia y audit.
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consumo sensato. En este sentido, las características del contexto rural 
(como las desigualdades sociales, la falta de oportunidades) pueden ser un 
factor que acentúe estas condiciones que vulneran a los jóvenes para que 
aumente la conducta de consumo de alcohol dañino, lo cual aumenta la 
probabilidad de dependencia del consumo de alcohol en dicha población. 
Probablemente, estos hallazgos se explican debido a que los jóvenes del 
área rural ven normalizado el consumo de alcohol, lo cual puede estar re-
lacionado con prácticas 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 cohesión y expre
sividad familiar, el consumo de alcohol es mayor en los jóvenes del área 
urbana, en comparación con los jóvenes del área rural. Una posible expli-
cación puede ser lo señalado por Castaño, García y Marzo (2014) y Gómez 
y colaboradores (2019), en relación a que es diferente la interacción 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 comunicación y una carencia de cohesión 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 área urbana se ha identificado 
que existe un menor número de hijos, lo que puede facilitar el grado de 
cohesión existente y una adecuada expresividad entre sus miembros, ade-
más de otras variables vinculadas al contexto familiar como es la situación 
económica, el ajuste familiar y el nivel de convivencia, las cuales pueden 
ser determinantes para el clima familiar del joven (Armendáriz-García et 
al., 2015; Zurita y Álvaro 2014).

Se identificó que el clima familiar es mayor la influencia para el consu-
mo de alcohol en los jóvenes del área rural, una posible explicación es la 
identificación de la familia como la encargada y responsable de forjar la per-
sonalidad y la conducta de los jóvenes, donde las pautas de interacción fa-
miliar, como la comunicación, la cohesión, la adaptabilidad de los miembros 
y consumo de alcohol de los propios padres son factores protectores o de 
riesgo para la adquisición de conductas o comportamientos, considerando  
a la familia como un modelo (Telumbre et al., 2017), además, 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 área en el consumo de alcohol, ésta 
puede estar explicada de acuerdo a las diferencias de las actividades re-
creativas y laborales que desempeñan los jóvenes. Los tipos de trabajo que 
realizan los jóvenes del área rural son labores de actividades elementales 
que demanden mayor esfuerzo físico, y los jóvenes utilizan el consumo de 
alcohol como una forma de disminuir el cansancio o estrés (Cerkez et al., 
2015; Espejo et al., 2017).

La información reportada puede ser sustento científico en el campo de 
la prevención del consumo de alcohol, mediante la integracción de pro-
gramas rurales que aborden la familia en conjunto, ya que se observa la 
influencia de ésta en las conductas de los jóvenes.
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Resumen

Introducción: El consumo de alcohol y el bullying son dos conductas pro-
blemáticas que prevalecen en la adolescencia. Ambos fenómenos cuentan 
con desencadenantes personales, familiares y sociales. Se ha encontrado 
evidencia de su posible relación. Objetivo: Analizar la relación que existe 
entre el bullying y el consumo de alcohol en 150 adolescentes de 12 a 16 
años de la escuela secundaria Juan Antonio de la Fuente en Saltillo, Coahui-
la. Métodología: Se realizó un estudio descriptivo, correlacional, transver-
sal. La población estuvo conformada por 258 adolescentes. El tamaño de 
la muestra se calculó con un error de estimación de 0.05 y con un interva-
lo de confianza de 0.95. Se empleó un muestreo no probabilístico. Se utili-
zó una cédula de datos personales, el Cuestionario de Identificación de 
Trastornos debido al Consumo de lcohol y el Cuestionario breve de victi-
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mización escolar por pares en México. El presente proyecto se apegó a lo 
reglamentado por la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud. Para el análisis de los datos, se utilizó el programa estadísti-
co Statistical Package for the Social Sciences, empleando estadística des-
criptiva e inferencial. Resultados: Se encontró que el 51% no había consu-
mido alcohol nunca, y de los que habían consumido alcohol alguna vez en 
la vida, el 30% refirió haber iniciado su consumo de alcohol a los 14 años. 
En general, los participantes presentaron un tipo de consumo sin riesgo. 
En cuanto al bullying, la principal manifestación de la que se sintieron víc-
timas fue los rumores sobre ellos y ser criticados a sus espaldas por sus 
compañeros. Se identificó relación positiva entre el bullying y el consumo 
de alcohol. Conclusión: A pesar de la problemática que existe en relación al 
consumo de alcohol a edad temprana en los adolescentes, los de este estudio 
presentaron tipo de consumo de alcohol sin riesgo, sin embargo, sí han sido 
víctimas de alguna manifestación de bullying. Por ello, la importancia de 
desarrollar intervenciones que permitan disminuir dichas problemáticas.

Palabras clave: bullying, consumo de alcohol, adolescentes.

Introducción

El consumo de alcohol en los adolescentes es un problema de salud públi-
ca a nivel mundial, ya que cada año 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 (Organización Mundial de la Salud [oms], 2018). 
El uso nocivo de alcohol es un factor causal de más 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 Función de la Discapacidad y Salud Pública 
(evad).

Existe una relación causal entre el consumo nocivo de alcohol y una 
serie de trastornos mentales y conductuales, además de las enfermedades 
no transmisibles, traumatismos y pérdidas sociales y económicas impor-
tantes, tanto para las personas como para la sociedad en su conjunto (oms, 
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2018). En México, el indicador de Años 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 avisa impactan en el incremento de pérdidas financieras y laborales, 
que finalmente también elevan los gastos y afectan la situación económica 
en la sociedad (López-Cisneros et al., 2016).

En relación con el alcohol, los adolescentes consumen en su mayoría 
bebidas alcohólicas preparadas, con un patrón de ingesta similar al de los 
adultos, de grandes cantidades por ocasión de consumo. Los datos indican 
que la población adolescente reproduce los patrones de consumo de la po-
blación adulta. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2018-2019, el consumo de bebidas alcohólicas en los adolescentes es de 
29.8%, en específico, 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 
años, el número de bebidas estándar consumidas en un día típico 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%, 
participación en peleas con 6.4% y tener problemas laborales 0.6% (López- 
Cisneros et al., 2016).

El estado de Coahuila ocupa el segundo lugar de mayor consumo de 
alcohol en los adolescentes. La población del estado se ubica en el top  
de ingesta diaria (4.6%) y más de cinco copas en un solo día, al menos una 
vez a la semana (14.6%). Según la encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(2020), 4.6% de los encuestados de dicho Estado, reconoció un consumo 
diario de al menos una copa de alcohol, mientras que un 14.6% refirió 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 víctima como para su familia. De 
acuerdo al Primer Estudio Mundial realizado entre junio de 2017 y junio 
de 2018, por la Organización No Gubernamental (ong), Internacional Bu-
llying Sin Fronteras en colaboración con la Organización para la Coopera-
ción y el Desarrollo Económico (ocde) para América, Europa, África, 
Oceanía y Asia, los casos de Bullying han aumentado en todo el mundo de 
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forma explosiva, en relación a las últimas mediciones que estaban disponi-
bles (1990) (ong, 2018).

El sufrimiento cotidiano de bullying lo padecen un aproximado de 28 
millones de niños y adolescentes de los más de 40 millones de alumnos de 
nivel primario y secundario en México, cifra que es alarmante, ya que 
equivale a toda la población 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, según datos de la Procura-
duría de los Niños, las Niñas y la Familia (pronnif), en el 2018 se atendie-
ron alrededor de 448 casos de bullying presentados principalmente en la 
región centro. En Saltillo, se estima que la mayoría de los casos de bullying 
fueron protagonizados por menores de edad del sexo masculino; el área 
jurídica de la Secretaría de Educación Pública asegura que la convivencia 
escolar en las instituciones educativas ha mejorado en los últimos dos ci-
clos escolares y esto se refleja en la disminución de un 52% en casos de 
bullying. (Secretaría de Educación Pública 2017-2018).

El bullying se entiende como el acoso planificado y sistemático hacia 
una persona en el entorno escolar, y está relacionado a desequilibrios psi-
cosociales, entre ellos, alteraciones intensas en el estado afectivo y del ca-
rácter, deterioro de la autoestima y aislamiento familiar y social, (Amaro y 
Azaña, 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 
compañero, quien se convierte en su víctima habitual, sin provocación al-
guna (Lara-Ros, Rodríguez-Jiménez, Martínez-González y Piqueras Ro-
dríguez, 2017).

El consumo de alcohol y el bullying son dos conductas problemáticas 
que prevalecen en la adolescencia. Ambos fenómenos cuentan con desen-
cadenantes personales, familiares y sociales (Arrioja, Frari, Torres, Gargan-
tua, Ávila y Morales, 2017). En la adolescencia, el consumo de alcohol es 
un factor de riesgo para la salud, ya que genera daños a nivel físico y men-
tal, además de una mayor vulnerabilidad psicosocial (Amaro y Azaña, 
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 relación entre el bullying y el 
consumo de alcohol (Amaro y Azaña, 2017; González-Vílchez, 2017). Se 
considera que una de las principales causas por las que los adolescentes se 
hacen víctimas 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 relación que existe entre el bullying y el consumo de alcohol en 150 
adolescentes, de 12 a 16 años, de la escuela secundaria Juan Antonio de la 
Fuente en Saltillo, Coahuila.

Métodos

El diseño del presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Gray, 
Grove y Sutherland, 2017). La población estuvo conformada por 258 ado-
lescentes de 12 a 16 años de edad de la escuela secundaria Juan Antonio de 
la Fuente en Saltillo, Coahuila. El tamaño de la muestra se calculó con un 
error de estimación de 0.05, y con un intervalo de confianza de 0.95, obte-
niéndose una muestra de 150 estudiantes. Se empleó un muestreo no pro-
babilístico.

Se consideraron como criterios de inclusión ser estudiante de la secun-
daria Juan Antonio de la Fuente en Saltillo, tener de 12 a 16 años de edad, 
contar con el consentimiento y asentimiento informado y haberse sentido 
intimidado por algún compañero. Se utilizó una cédula de datos persona-
les, el Cuestionario de Identificación de Trastornos debido al Consumo de 
alcohol (audit) para identificar el tipo de consumo de alcohol, el cual está 
compuesto por 10 ítems. Y para medir la variable bullying, se utilizó el 
Cuestionario breve de victimización escolar por pares en México, el cual 
está compuesto por 20 ítems y tiene opciones de respuestas dicotómicas.

Para la recolección de los datos se solicitó autorización al personal ad-
ministrativo de la escuela secundaria Juan Antonio de la Fuente. Se invitó 
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 serían anónimos, que se cuidaría su confiden-
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cialidad y su uso sería únicamente para fines académicos. Posteriormente, 
se les dio el enlace de la encuesta electrónica, diseñada previamente por 
los investigadores en la plataforma Microsoft Forms®, donde podrían in-
gresar y responder los cuestionarios.

El presente proyecto de investigación se fundamentó en lo reglamenta-
do por la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 
(SSA, 1987; Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, 2014). En 
donde se establecen los lineamientos y principios generales a los cuales 
deberá someterse la investigación científica destinada a la salud, ya que la 
investigación para la salud debe atender aspectos éticos que garanticen la 
dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigación.

Los datos se analizaron con el paquete estadístico SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) versión 21 para Windows; se utilizó estadística 
descriptiva e inferencial. Para identificar el tipo de consumo de alcohol  
y bullying en adolescentes, se utilizó estadística descriptiva (frecuencias y 
porcentajes y medidas de tendencia central). Se realizó la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov para identificar la distribución normal de los datos. 
Debido a que no se identificó distribución normal, se procedió a realizar  
el análisis de correlación empleando el coeficiente de correlación de  
Spearman.

Resultados

Características de los participantes

La media de edad fue de 14 años (DE = 5), con un mínimo de 14 años y un 
máximo de 15 años. El 60% de los participantes eran mujeres. El 74% vivía 
con sus padres (ver tabla 1).
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Consumo de alcohol

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

Tabla 2. Descriptivos de Consumo de alcohol

Se identificó que, del 49% de los adolescentes que habían ingerido al-
cohol en el último año, el 16% consumía de una a dos copas en un día típi-
co de consumo. El 8% fueron incapaces de parar de beber una vez que ha-
bían empezado a consumir, al menos una vez al mes. El 10% dejaron de 
hacer algún deber por beber, al menos una vez al mes. Y el 16% no pudie-
ron recordar lo que sucedió o algo de lo que pasó cuando estaban bebien-
do, al menos una vez al mes (ver tabla 3).

Tabla 1. Datos sociodemográficos

Características Frecuencia Porcentaje

Sexo Hombre 70 47

Mujer 80 53

Vive con Ambos padres 118 78

Papá 4 3

Mamá 25 17

Abuelos 3 2

Nota: n = 150.

Características Frecuencia Porcentaje

Consumo de 
alcohol 

Una vez en la vida 48 32

En el último año 15 10

En el último mes 10 7

Nunca ha consumido alcohol 77 51

Nota: n = 150.
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Tabla 3. Descriptivos de Consumo de alcohol

Ítem Respuesta Frecuencia Porcentaje

1. �¿Qué tan frecuentemente 
ingieres bebidas alcohólicas?

Nunca 77 51

Una o menos veces al mes 48 32

2 a 4 veces al mes 15 10

2 a 3 veces por semana 8 5

4 a más veces a la semana 2 2

2. �¿Cuántas cervezas o copas  
de bebidas alcohólicas sueles 
tomar en un día típico?

1 o 2 24 16

3 o 4 20 14

5 o 6 15 10

7 a 9 8 5

10 o más 6 4

3. �¿Con qué frecuencia tomas 6 o 
más bebidas alcohólicas por 
ocasión?

Nunca 46 30

Menos de una vez al mes 12 8

Mensualmente 10 7

Semanalmente 4 3

Diario o casi a diario 1 1

4. �¿Durante el último año con qué 
frecuencia ha sido incapaz de 
parar de beber una vez había 
empezado?

Nunca 45 30

Menos de una vez al mes 12 8

Mensualmente 11 7

Semanalmente 3 2

Diario o casi a diario 2 2

5. �¿Durante el último año con  
que frecuencia dejaste de hacer 
algo que debías por beber?

Nunca 41 27

Menos de una vez al mes 14 10

Mensualmente 10 7

Semanalmente 5 3

Diario o casi a diario 3 2

6. �¿Durante el último año con  
qué frecuencia bebiste por 
 la mañana después de haber 
bebido en exceso el día 
anterior?

Nunca 33 22

Menos de una vez al mes 18 12

Mensualmente 12 8

Semanalmente 8 5

Diario o casi a diario 2 2
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Bullying

Se identificó que el 45% de los adolescentes afirmaron que habían sido víc-
timas de rumores por parte de sus compañeros y criticados a sus espaldas. 
El 40% manifestaron que algún compañero ha contado mentiras sobre 
ellos para que los demás no quieran estar en su compañía. El 39% de los 
participantes refirieron haber sido acusados por algo que ellos no realiza-
ron, y 35% habían sido insultados por algún compañero (ver tabla 4).

7. �¿Durante el último año con  
qué frecuencia tuviste 
remordimientos o te sentiste 
culpable después de haber 
bebido?

Nunca 31 21

Menos de una vez al mes 20 13

Mensualmente 15 10

Semanalmente 6 4

Diario o casi a diario 1 1

8. �¿Durante el último año con qué 
frecuencia no pudiste recordar 
lo que sucedió o algo de lo qué 
pasó cuando estabas 
bebiendo?

Nunca 30 20

Menos de una vez al mes 23 16

Mensualmente 9 6

Semanalmente 8 5

Diario o casi a diario 3 2

9. �¿Te has lastimado o alguien  
ha resultado lastimado como 
consecuencia de tu ingestión  
de alcohol?

No 63 42

Sí, pero no en el último año 6 4

Sí, en el último año 4 3

10. �Algún familiar, amigo  
o médico se ha mostrado 
preocupado por la forma en 
que bebes o te han sugerido 
que le bajes a tu forma de 
beber?

No 58 39

Sí, pero no en el último año 9 6

Sí, en el último año 6 4

Nota: n = 150.
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Tabla 4. Descriptivos de Bullying

Ítem Respuesta Frecuencia Porcentaje

1. �Algún compañero me ha tratado con 
indiferencia o me ha hecho a un lado para 
conseguir lo que él/ella quería.

Sí 48 32

No 102 68

2. �Cuando algún compañero se ha enojado 
conmigo me ha tratado con indiferencia o me ha 
hecho a un lado.

Sí 44 29

No 106 71

3. �Algún compañero ha contado mentiras sobre mí 
para que los demás no quieran estar conmigo.

Sí 60 40

No 90 60

4. �Algún compañero ha contado rumores sobre mí 
y me ha criticado a mis espaldas.

Sí 68 45

No 82 55

5. �Cuando algún compañero se ha enojado 
conmigo, me ha apartado del grupo de amigos 
para que no conviva o participe en alguna 
actividad.

Sí 55 37

No 95 63

6. �Algún compañero le ha dicho a los demás que 
no sean mis amigos.

Sí 38 26

No 112 75

7. �Algún compañero me ha ignorado o tratado con 
indiferencia

Sí 35 25

No 115 68

8. �Algún compañero me ha tratado con 
indiferencia o me ha dejado de lado a propósito 
para que me sienta mal

Sí 34 23

No 116 77

9. �Algún compañero ha compartido mis secretos 
con otros.

Sí 46 31

No 104 69

10. �Algún compañero me ha acusado de algo que 
yo no he hecho.

Sí 58 39

No 92 61

11. �Algún compañero se ha burlado de mi para 
molestarme.

Sí 50 33

No 100 67

12. Algún compañero me ha gritado. Sí 47 52

No 103 48

13. Algún compañero se ha metido conmigo. Sí 39 31

No 111 69

14. �Algún compañero me ha despreciado o 
humillado.

Sí 37 25

No 113 75
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15. Algún compañero me ha insultado. Sí 52 35

No 98 65

16. �Algún compañero le ha causado problemas  
a mi familia.

Sí 10 7

No 140 93

17. Algún compañero me ha dado una golpiza. Sí 6 4

No 144 96

18. Algún compañero me ha robado. Sí 18 12

No 132 88

19. Algún compañero me ha amenazado. Sí 11 7

No 139 93

20. �Algún compañero me ha pegado para hacerme 
daño.

Sí 6 4

No 144 96

Relación entre bullying y consumo de alcohol

Se realizó un análisis de correlación utilizando el coeficiente de correlación 
de Spearman, debido a que los datos no presentaron distribución normal. 
Se identificó relación positiva ente el bullying y el consumo de alcohol  
(rs = 0.41), es decir, aquellos adolescentes que presentaron más manifesta-
ciones de bullying presentaron mayor consumo de alcohol.

Discusión

Tanto el bullying como el consumo de alcohol a temprana edad son pro-
blemas de salud pública que afrontan los adolescentes, por lo tanto, la pre-
sente investigación tuvo como objetivo analizar la relación que existe entre 
el bullying y el consumo de alcohol en 150 adolescentes, de 12 a 16 años, 
de la escuela secundaria Juan Antonio de la Fuente en Saltillo. Se encontró 
que, a diferencia del estudio de Muñoz (2014), en esta investigación hubo 
más participantes del sexo femenino. La media de edad en ambos estudios 
fue similar: 14 años. Se encontró diferencia con el estudio de Tegoma-Ruíz 
(2016) y con el estudio de Muñoz et al. (2014), en donde la mayoría de los 

Nota: n = 150.
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adolescentes había consumido alcohol alguna vez en la vida, y en este es-
tudio se encontró que la mayoría de los adolescentes no había consumido 
alcohol nunca.

Según el estudio de Tegoma-Ruíz (2016), la edad de inicio de consumo 
fue de 11.5 años, similar a lo reportado en el estudio de Alonso, Yañez y 
Armendáriz (2017), donde la edad promedio de inicio fue de 11.9 años, 
sin embargo, en esta investigación se encontró que la edad promedio de 
inicio fue de 14 años. En relación al tipo de consumo de alcohol por parte 
de los adolescentes, se identificó en el estudio de Alonso, Yañez y Armen-
dáriz (2017) que en los participantes predominó el tipo de consumo de 
alcohol de riesgo, y en este estudio, en los adolescentes predominó el con-
sumo de alcohol sin riesgo.

Tegoma-Ruiz (2016) encontró que el número promedio de bebidas 
consumidas en un día típico de consumo fue de 3.1 copas, encontrando 
una pequeña diferencia con lo encontrado en este estudio, donde el núme-
ro promedio de bebidas consumidas por los adolescentes en un día típico 
de consumo fue de dos bebidas. Lara-Ros, Rodríguez-Jiménez, Martínez- 
González y Piqueras-Rodríguez (2017) reportaron que el 17.70% de sus 
participantes estaban directamente implicados en situaciones de bullying, 
mientras que en el estudio actual se encontró que el 21.33% de los partici-
pantes estaban implicados en situaciones de bullying.

En el estudio de Amaro y Azaña (2017) se encontró que hubo un au-
mento de la exposición de bullying asociado al consumo de alcohol. Sin 
embargo, en el presente estudio se identificó que existe relación entre el 
bullying y el consumo de alcohol, es decir, entre más se sintiera víctima  
el adolescente de manifestaciones de bullying, mayor fue el consumo de 
alcohol.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigación, en el 
Cuestionario de victimización por pares en México, se puede concluir en 
cuanto al bullying que uno de los aspectos que más 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 demás compañeros, ya que los rumores 
escuchados los hace sentirse mal. Además, dichos rumores suelen ser la 
base para que se creen otros problemas, hasta llegar incluso a las agresio-
nes físicas.

A pesar de la problemática que existe en relación consumo de alcohol 
a edad temprana en los adolescentes, se encontró que los adolescentes de 
este estudio presentaron tipo de consumo de alcohol sin riesgo, ya que la 
mayoría 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 pública, por ello, debemos seguir avanzando en la prevención 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 prevención de ambas problemáticas.

Algunas de las limitaciones que tuvo la presente investigación fueron: 
tamaño de muestra pequeño, ya que no toda la población elegible se inte-
resaba en contestar una encuesta de forma virtual, además del trabajo en 
línea que ya tenían, debido a la modalidad implementada de educación en 
línea 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 investigación. Sin embargo, un punto a favor derivado de la contingen-
cia sanitaria, fue la aplicación de los instrumentos de forma virtual y su 
fácil difusión al ser virtual.
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Resumen

Introducción: Los jóvenes universitarios se sitúan en una etapa de transi-
ción a la adultez, en la que se construye y delimita la identidad, se estable-
cen formas de expresarse específicas, se prioriza la socialización y acepta-
ción de sus iguales, en la cual éstos se colocan como el referente más 
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 
protección ante la agresión. Una inteligencia emocional óptima 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 relación 
que existe entre la inteligencia emocional, el acoso escolar y el consumo de 
alcohol en estudiantes universitarios. Metodología: estudio cuantitativo  
de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. Una población de 
975 jóvenes universitarios de entre 18 y 25 años de edad, de una institu-
ción de educación superior del estado de Coahuila, México, a través de un 
muestreo aleatorio, estratificado por conglomerados (facultades), propor-
cional al tamaño 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 utilizó una cédula de datos perso-
nales y un historial de consumo de alcohol, la escala tmms-24 la escala de 
victimización en la escuela y el Cuestionario de Identificación de los Tras-
tornos debidos al Consumo de Alcohol (audit). Resultados: existe correla-
ción negativa y significativa en la comprensión emocional con el índice de 
audit (rs = −.165, p = .049), lo que indica que a mayor comprensión emo-
cional, menor índice de audit. Relación positiva y significativa entre el 
acoso escolar relacional (rs = .170, p = .024), el acoso escolar físico (rs = .248, 
p = .001) y el acoso escolar verbal (rs = .232, p = .002) con la cantidad de 
bebidas consumidas en un día típico, lo que indica que a mayor acoso rela-
cional, físico y verbal mayor cantidad de bebidas consumidas. Relación 
positiva y significativa en los tres tipos de acoso escolar y el índice de  
audit (p < .05), lo que indica que a mayor acoso escolar relacional, físico y 
verbal, mayor índice de audit. Conclusiones: la inteligencia emocional y el 
acoso escolar están relacionados con el consumo de alcohol en los jóvenes 
universitarios.

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

Introducción

La inteligencia emocional ha sido estudiada en los últimos años por diver-
sos profesionales de la salud y la educación, debido a la importancia que 
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representa la regulación de las emociones en los individuos para la solu-
ción de problemas, el afrontamiento eficaz y la adaptación 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 resolución de problemas y adaptación 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 protección ante 
la agresión (Saavedra et al., 2021). Salovey y Mayer (1990) consideran que 
la inteligencia emocional está 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 empatía, 
altruismo, compasión 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 daño biopsicosocial espiritual 
a una persona (Romero y Plata, 2015).

De la misma manera, el acoso escolar afecta a jóvenes de todas partes, 
en todas las regiones y en países con diferentes niveles de ingreso, siendo 
el acoso escolar físico y el psicológico los más 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 físicas, y el 20.5% ha sido atacado 
físicamente. En Sudamérica, las cifras de acoso, peleas y ataques son más 
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 (Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, 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 psicopatología, como la ausencia total de empatía, la distorsión de 
la realidad, algún tipo de adicción y la falta de inteligencia emocional al no 
medir las consecuencias de sus actos. Del mismo modo, la víctima es afec-
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tada a nivel físico, psicológico, social y espiritual causando síndrome de 
estrés postraumático, manifestaciones psicosomáticas, depresión, ansie-
dad, baja autoestima, bajo rendimiento académico, trastornos del estado 
de ánimo, problemas en las relaciones familiares, consumo de alcohol, 
baja inteligencia emocional que conlleva a pensamientos suicidas e inclu-
so, estudiantes con algún tipo de religión, pueden llegar a sentir que están 
siendo castigado por un ser supremo (Cavero, 2019).

Con relación a lo anterior, el acoso escolar es un tema de gran relevan-
cia en el ámbito 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 gestión inadecuada de las emociones 
o como el consumo de alcohol en los jóvenes. Por lo tanto, una inteligen-
cia emocional óptima es un factor clave para lograr un equilibrio personal, 
ante situaciones de acoso escolar y el consumo de sustancias como el alco-
hol (Peña y Aguaded, 2021).

En relación al consumo de alcohol se estima que, cada año 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 más 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 función 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 años 
(Organización 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 días 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 más de la mitad (55.2%) 
de la población que ha consumido alcohol inició antes de los 17 años de 
edad. En relación al consumo excesivo de alcohol en el último año hubo 
un aumento significativo del 5.6% del año 2011 (28%) al 2016 (33.6%). 
Asimismo, el 2.2% de la población consumidora desarrolló 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 jóvenes universitarios se sitúan en una etapa de transición a la 
adultez, en donde se construye y delimita la identidad; se establecen for-
mas de expresarse específicas; se prioriza la socialización y aceptación de 
sus iguales, en las cuales éstos se colocan como el referente más 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 enfermería 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 víctimas o testigos poseen más 
recursos para manejar la situación o para pedir ayuda, antes de que la si-
tuación sea más difícil de controlar y conlleve a un consumo de alcohol a 
consecuencia del acoso escolar. Por lo tanto, el propósito del presente estu-
dio fue determinar la relación que existe entre la inteligencia emocional, el 
acoso escolar y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. 

Metodología

Se realizó un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional de cor-
te transversal (Grove y Gray, 2019). La población estuvo conformada por 
975 jóvenes universitarios de entre 18 y 25 años de edad de una institución 
de educación superior del estado de Coahuila, México. Se realizó un mues-
treo aleatorio, estratificado por conglomerados (facultades), proporcional 
al tamaño 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 
años (DE = 2.0), la mayoría de los participantes (70.9%) se dedican única-
mente a estudiar, la mayoría eran solteros (92.6%), y el 69.1% profesa la 
religión católica.



	 S A LU D  M E N TA L  Y  C O N S U M O  D E L  A L C O H O L �60

Instrumentos

Se utilizó una cédula de datos personales y un historial de consumo de al-
cohol (cdphca), para indagar los datos sociodemográficos y las prevalen-
cias (global, lápsica, actual e instantánea) del consumo de alcohol y tres 
instrumentos.

Inteligencia emocional. La escala tmms-24 (Salovey et al., 1995), adap-
tada al español (Fernandez-Berrocal et al., 2004) mide la inteligencia emo-
cional a partir de 24 ítems, 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) percepción emocional (ítems 
del 1 al 8); (2) comprensión emocional (ítems del 9 al 16); y (3) regulación 
emocional (ítems del 17 al 24). Se obtuvieron índices y sumatorias de la 
escala general y por subescalas, donde a mayor puntuación, mayor inteli-
gencia emocional.

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

Consumo de alcohol. El Cuestionario de Identificación de los Trastor-
nos debidos al Consumo de Alcohol (audit), validado para población 
mexicana por De la Fuente y Kershenovich (1992), evalúa el tipo de con-
sumo de alcohol en los últimos 12 meses. Está 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 dañino (perjudicial). Los resultados oscilan 
de cero a cuarenta puntos, la calificación 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 más puntos se considera como 
consumo dañino.

Procedimiento de recolección de información

Para la recolección de los datos, se solicitó la autorización de la institución 
educativa pública de nivel superior y de cada una de las facultades. Se invi-
tó a participar a los jóvenes seleccionados y se les explicó el procedimiento 
a realizar, los objetivos del estudio, y a aquellos que aceptaron participar se 
les proporcionó el consentimiento informado y los instrumentos de medi-
ción. El estudio se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaría de Salud 
[ssa], 1987), que establece los lineamientos y principios generales a los 
que debe aplicarse la investigación científica en seres humanos, y fue apro-
bado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Autónoma de Coahuila.

Análisis de datos

Se utilizó el programa spss™, versión 21, para llevar a cabo el análisis de la 
información. Para el análisis descriptivo de los datos sociodemográficos y 
las prevalencias de consumo de alcohol, se utilizaron frecuencias, porcen-
tajes y medidas de tendencia central y dispersión. Se aplicó 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 realizó 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 procedió a utilizar estadística no paramétrica para responder los 
objetivos de estudio.
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Resultados

En relación al consumo de alcohol, se observó que la edad de inicio de 
consumo presentó una media de X– = 15.8 años de edad (DE = 2.18), y el 
promedio de bebidas consumidas en un día típico fue X– = 4.6 (DE = 4.27) 
bebidas por ocasión de consumo. De acuerdo al audit, se observó que el 
34.3% (60) de los consumidores en el último año 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 
dañino. 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 láp-
sica, de 81.1% (142); la actual, de 56.0% (98), y la prevalencia instantánea 
fue de 34.9% (61). Asimismo, se realizó la prueba de chi-cuadrada para 
determinar las prevalencias de consumo de alcohol por sexo, donde no se 
observó diferencia significativa (p > .05).

Tabla 1. Prevalencias de consumo de alcohol por sexo

Prevalencias
Mujer Hombre Total

% ( f ) % ( f ) % ( f )

Global 72.4 (118) 27.6 (45) 93.3 (163)

Lápsica 71.1 (101) 28.9 (41) 81.1 (142)

Actual 69.4 (68) 30.6 (30) 56.0 (98)

Instantánea 63.9 (39) 36.1 (22) 34.9 (61) 

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

En relación a la inteligencia emocional, presentó una media de X– = 
55.15 (DE = 18.43). La dimensión percepción emocional tuvo una media de  
X– = 26.52 (DE = 7.13); la dimensión comprensión emocional, de X– = 23.66 
(DE = 8.10), y la dimensión regulación emocional presentó un promedio 
de X– = 26.76 (DE = 7.27). Para identificar la diferencia de la inteligencia 
emocional por sexo, se realizó la prueba de U de Mann-Whitney, donde se 
observó que no existe diferencia significativa en el índice de inteligencia 
emocional por sexo (p > .05).
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De acuerdo al acoso escolar, presentó una media de X– = 12.18 (DE = 
15.19). El acoso escolar relacional presentó una media X– = 14.60 (DE = 
18.17); el acoso escolar físico, 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 realizó la prueba de U de Mann-Whit-
ney, donde se observó que no existe diferencia significativa en el índice de 
acoso escolar por sexo (p > .05).

Para determinar la relación que existe entre la inteligencia emocional y 
el acoso escolar, se realizó la prueba de coeficiente de correlación de Spear-
man. Se identificó relación negativa y significativa entre la regulación emo-
cional y el acoso escolar racional (rs = −.173, p = .022), y entre la regulación 
emocional y el acoso escolar verbal (rs = −.201, p = .008), lo que indica que 
a mayor regulación emocional, menor acoso escolar racional y verbal. No 
se observó relación significativa entre la percepción emocional y la com-
prensión emocional con los tipos de acoso escolar (p > .05) (tabla 2).

Tabla 2. Coeficiente de Correlación de Spearman para la inteligencia emocional y el acoso escolar

Variable
Acoso Escolar  

Relacional
Acoso Escolar 

Física
Acoso Escolar 

Verbal

Percepción Emocional .013
.861

.009

.901
−.003
 .971

Comprensión Emocional −.122
 .108

−.101
 .185

−.114
 .135

Regulación Emocional −.173
 .022*

−.118
 .119

−.201
 .008*

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

Para responder al propósito principal de este estudio, que propone de-
terminar la relación 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 correlación de Spearman que determinó que 
existe correlación negativa y significativa en la comprensión emocional 
con el índice de audit (rs = −.165, p = .049), lo que indica que a mayor 
comprensión emocional, menor índice de audit.

De acuerdo al acoso escolar, se determinó relación positiva y significa-
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tiva entre el acoso escolar relacional (rs = .170, p = .024), el acoso escolar 
físico (rs = .248, p = .001) y el acoso escolar verbal (rs = .232, p = .002) con 
la cantidad de bebidas consumidas en un día típico, lo que indica que a 
mayor acoso relacional, físico y verbal mayor cantidad de bebidas consu-
midas. Asimismo, existe relación positiva y significativa en los tres tipos 
de acoso escolar y el índice de audit (p < .05), lo que indica que a mayor 
acoso escolar relacional, físico y verbal, mayor índice de audit (ver tabla 3).

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

Variable
Cantidad de bebidas  

consumidas Índice audit

Percepción Emocional −.035
 .648

−.056
 .504

Comprensión Emocional −.087
 .250

−.165
 .049

Regulación Emocional −.030
.690

−.004
 .963

Acoso Escolar Racional .170
.024

 .248
 .001

Acoso Escolar Físico .248
.001

 .212
 .011

Acoso Escolar Verbal
 

 .232
 .002

 .250
 .003 

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

Discusión

Los principales hallazgos permitieron mostrar la relación que existe entre 
la inteligencia emocional, el acoso escolar y el consumo de alcohol de los 
sujetos de estudio al mostrar significancia estadística 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 observó que 
presentó una relación 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), González-Yubero, Palomera-Martín y Lázaro-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-
contró que la edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 15.8, años lo 
que se relaciona a lo reportado por la Encodat (2017).

Por otra parte, se encontró relación positiva y significativa entre el aco-
so escolar racional, físico 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 víctimas de acoso escolar tienen un mayor riesgo de consu-
mo reciente de alcohol. Esto es sustentado por Gázquez (2009), quien men-
ciona que la escuela es considerada como un factor microsocial que puede 
influir significativamente en el comportamiento de los universitarios, con-
siderándose el acoso escolar como un factor de carácter negativo que se ha 
relacionado con la ingesta de alcohol.

En relación con lo anterior, es importante mencionar que la universi-
dad representa una etapa importante del desarrollo de la vida por lo que, 
así 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 situación acoso escolar y consumo de alcohol (Vás-
quez et al., 2010; Wang et al., 2012).

En definitiva, es imperante para enfermería el desarrollar programas, 
estrategias e intervenciones preventivas que promuevan la enseñanza so-
bre inteligencia emocional entre los universitarios, para coadyuvar a la 
disminución del acoso escolar y al consumo de alcohol con el fin de dismi-
nuir la tasa de deserción o reprobación, así como mejorar la salud física 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 día típico fue de X– = 4.6 (DE = 
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4.27). De acuerdo al audit, se observó que el 34.3% de los consumidores 
de alcohol en el último año tienen un consumo sensato de alcohol; el 
22.3%, un consumo dependiente, y el 24.6% tiene un consumo dañino. La 
prevalencia global del consumo de alcohol fue de 93.3; lápsica, de 81.1%; 
actual, de 56.0%, y de 36.1% fue la prevalencia instantánea del consumo de 
alcohol.

La inteligencia emocional presentó una media de 55.15 (DE = 18.43). 
La dimensión de percepción emocional tuvo una media de 26.52 (DE = 
7.13); la dimensión comprensión emocional, de X– = 23.66 (DE = 8.10), y la 
dimensión regulación emocional presentó un promedio de X– = 26.76 (DE 
7.27). No se observó diferencia significativa en el índice de inteligencia 
emocional por sexo ( p > .05).

El acoso escolar presentó una media de 12.18 (DE = 15.19). El acoso 
escolar relacional presentó una media X– = 14.60 (DE = 18.17); el acoso es-
colar físico, 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 
índice de acoso escolar por sexo (p > .05).

Existe relación negativa y significativa entre la regulación emocional y 
el acoso escolar racional y entre la regulación emocional y el acoso escolar 
verbal, lo que indica que a mayor regulación emocional, menor acoso es-
colar racional y verbal. No se observó relación significativa entre la per-
cepción emocional y la comprensión emocional con los tipos de acoso  
escolar.

Existe correlación negativa y significativa en la comprensión emocio-
nal con el índice de audit, lo que indica que a mayor comprensión emo-
cional, menor índice de audit.

Existe relación positiva y significativa entre el acoso escolar relacional, 
el acoso escolar físico y entre el acoso escolar verbal con la cantidad de 
bebidas consumidas en un día típico, lo que indica que a mayor acoso rela-
cional, físico y verbal mayor cantidad de bebidas consumidas. Existe rela-
ción positiva y significativa en los tres tipos de acoso escolar y el índice de 
audit, lo que indica que a mayor acoso escolar relacional, físico y verbal, 
mayor índice de audit.
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Resumen

Introducción: El consumo de alcohol representa un problema de salud pú-
blica internacional. Una de las etapas más 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 niñez y antes de la edad 
adulta. En esta etapa ocurre una transición acelerada de cambios, donde la 
independencia social, económica 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 socialización parental y el acoso escolar con el consumo de 
esta sustancia en adolescentes. Objetivo: Determinar la relación y el efecto 
de los estilos de socialización parental y el acoso escolar con el consumo 
de alcohol, en adolescentes que estudian secundaria. Materiales y métodos: 
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El diseño fue descriptivo correlacional, el muestreo fue aleatorio por con-
glomerados unietápico. El tamaño de la muestra se determinó con base en 
una correlación considerando un nivel de confianza de 95%. La muestra 
fue de 223 adolescentes. Se utilizó una cédula de datos personales y el his-
torial de consumo de alcohol (cdphca), la Escala de Estilos de Socializa-
ción Parental en la Adolescencia (espa29), el Cuestionario Acoso entre 
Iguales (cai) y el Cuestionario de Identificación de los Trastornos debido 
al Consumo de Alcohol (audit). Para el análisis de datos se utilizó esta-
dística descriptiva e inferencial no paramétrica. El estudio se apegó al Re-
glamento de la Ley General en Materia de Investigación para la Salud.  
Resultados: Los estilos de socialización parental, autorizativo, indulgente, 
Autoritario y el negligente se relacionaron de forma negativa-significativa 
con el consumo de alcohol (p < .05). Asimismo se encontró relación nega-
tiva significativa de tres de los estilos de socialización parental; autorizati-
vo, indulgente y autoritario con el acoso escolar (p < .05). Se identificó re-
lación positiva significativa del acoso escolar con el consumo de alcohol 
(audit), riesgo, dependiente y perjudicial (p < = .05). Además, del efecto 
significativo de los estilos de socialización y del acoso escolar con la preva-
lencia de consumo de alcohol en el último año, último mes y últimos siete 
días (p = < .05). La exclusión 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 relación y efecto de algu-
nos estilos de socialización parental y el acoso escolar con el consumo de 
alcohol de los adolescentes que estudian secundaria.

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

Introducción

El consumo de alcohol y su impacto nocivo en la población mundial cons-
tituye un grave problema para la salud pública, con consecuencias negati-
vas que ocasionan daños 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 atención 
de personas con adicción, por lo que genera gastos elevados para el siste-
ma de salud (Duffy, 2015). Se ha reportado que en el año 2016 murieron 
más de 1.1 millones de adolescentes entre 10 y 19 años de edad, a causa del 
abuso del consumo de alcohol, considerado en su mayoría 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 combinación con otras drogas (Organización Mundial de 
la Salud [oms], 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 ciudadanía (Comisión Interamericana para el Control del Abuso 
de Drogas [cicad], 2016). En la región 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-
zación Panamericana de la Salud [ops], 2018).

Una de las etapas más 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 niñez y antes de la edad adulta. En esta 
etapa ocurre una transición acelerada de cambios, donde la independencia 
social, económica 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 daños importan-
tes a su salud (Portela et al., 2015. El primer contacto con el consumo de 
alcohol ocurre en su mayoría en esta etapa. El efecto de estas sustancias 
afecta principalmente el circuito de recompensa cerebral en donde entran 
en función, las estructuras relacionadas con el sistema dopaminérgico, en-
dógeno, serotogérnico y gabaérgico, lo que provoca los efectos experi
mentados durante el consumo (Pardo, 2016). Estas estructuras cerebrales, 
responsables de la percepción temporal y el control de impulsos, están to-
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davía en maduración, por lo que el consumo de estas sustancias en esta 
edad desencadenan un rápido incremento en la dosis de consumo y un 
desarrollo acelerado en los procesos de la adicción (Pardo, 2016).

El adolescente tiene de referencia a la familia, especialmente a los pa-
dres, si observa violencia en el hogar (por ejemplo, maltrato físico y verbal 
en reiteradas ocasiones), el adolescente puede tener un comportamiento 
similar violento, reproduciendo o aceptando este mismo patrón en el  
ámbito 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 cohesión familiar y la funcionalidad 
en los estilos de socialización parental dependerá de la armonía y compro-
miso de todos sus miembros, principalmente de los padres. Sin embargo, 
su disfunción ocasiona conflictos que se verán 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 diálogo y el razonamiento, así como con el tener una 
buena relación y contar con el apoyo de los padres, los hijos tendrán 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 relación 
con los grupos de pares, afectando la amistad y comunicación. Además, es 
considerado un fenómeno universal que ocurre a nivel mundial, no se ajus-
ta a estereotipos y no está restringido sólo a zonas de pobreza, marginali-
dad ni a minorías étnicas (Carrillo, 2017; López y Ramírez, 2017). En el 
contexto del acoso escolar, el adolescente puede actuar como perpetrador 
de la violencia o ser la víctima de la misma, lo que conlleva en ocasiones al 
consumo de drogas, en comparación con aquellos que no están implicados 
en este comportamiento en el ámbito educativo (Córdova et al., 2016).

La implicación del consumo de alcohol, aumenta la posibilidad de pre-
sentar conductas violentas en los adolescentes, donde el agresor muestra 
un patrón de comportamientos agresivos para obtener una aceptación 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, 
además de ocasionar bajo rendimiento escolar, aislamiento, así como ideas 
e intentos de suicidio (Amaro y Azaña, 2017).

En países de América Latina se ha documentado que uno de cada 10 
adolescentes, entre 13 y 17 años de edad, ha consumido drogas alguna vez 
en su vida, entre éstas, el alcohol, cuyo consumo a esa edad es ilegal. Ade-
más, se ha informado que México ocupa el décimo lugar de consumo de 
alcohol dentro de los países de América Latina (ops, 2015). En México, la 
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (Encode) iden-
tificó que el 53.6% de los adolescentes de secundaria de 14 años o menos 
han consumido alcohol alguna vez en la vida, en el último año, el 48.5%, y 
en el último 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 Psiquiatría Ramón de  
la Fuente Muñiz [inprfm], Comisión Nacional Contra las Adicciones  
[Conadic], Secretaria de Salud [SS], 2015).

En Nuevo León, donde se realizó 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 último año, de 15.3% en hombres 12.9%, y en 
mujeres, 17.8%; en el último mes, de 10.3% en hombres 8.4%, y en muje-
res, de 12.4% (inprfm et al., 2015). Dentro de la problemática del consu-
mo de alcohol se han identificado estudios en esta población 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; 
Orcasita et al., 2018).

Como se puede observar en lo anterior, se refrenda el problema de sa-
lud pública 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 socialización parental y el acoso esco-
lar con el consumo de alcohol en adolescentes escolarizados.

La socialización es un proceso donde el adolescente aprende a inter-
pretar los elementos de su medio ambiente adaptándolos en el entorno 
donde vive; están 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 socialización 
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 comparación con el estilo 
autoritario (Benchaya et al., 2019; Martínez 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 León se ha reportado 
que el 80% de los estudiantes adolescentes entre los 12 y 18 años presentan 
comportamientos agresivos hacia otros compañeros. Señalan que los tipos 
de acoso escolar, reportados con mayor frecuencia, han sido el maltrato 
verbal (74%), maltrato físico (17%) y ciberbullying con 9% (Consejo Nue-
vo León, 2018). En el acoso escolar influye el contexto social, la educación 
familiar y la percepción 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 dinámica 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 víctimas, específicamente de estos últimos, 
quienes perciben un clima escolar conflictivo y sin estabilidad, teniendo 
por consecuencia menor apoyo y aceptación por parte de los compañeros 
(Cerezo et al., 2015).

Otro aspecto de importancia se refiere al sexo. Los varones son más 
propensos a la agresión, robo o violencia. Mientras que las mujeres emiten 
la agresión de forma indirecta mediante la difamación o murmuración o a 
través de las redes sociales (Calleja, 2016). Probablemente, el acoso escolar 
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tenga relación con los estilos de socialización 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 científica la relación 
de los estilos de socialización parental y el acoso escolar con el consumo 
de alcohol, por lo cual se considera que existe un vacío de conocimiento 
en relación a esta temática. Tomando en cuenta la trascendencia de este 
fenómeno se requiere conocimiento científico para identificar si ambas 
variables se relacionan o afectan el consumo de alcohol, en adolescentes 
que estudian el nivel básico de secundaria.

Métodos y técnicas de investigación

El presente estudio tuvo un diseño descriptivo-correlacional de corte 
transversal (Grove et al., 2016). Se usó el muestreo aleatorio estratificado 
con asignación proporcional al tamaño del estrato, en donde las combina-
ciones de los factores escuela (2) y año escolar (3) formaran los estratos. 
Por lo tanto, se obtuvieron seis estratos (Ni, i = 1,2 …L = 6), y dentro de 
cada uno se usó el muestreo por conglomerado unietápico, en donde el 
grupo constituyó el conglomerado. Para alcanzar el tamaño de la muestra, 
se seleccionó aleatoriamente un grupo de cada uno de los seis estratos y se 
procedió a censarlos.

La muestra estuvo conformada por 223 estudiantes, la cual se obtuvo a 
través del paquete estadístico nQuery Advisor, versión 4 (Elashoff, 2007) 
utilizando los siguientes parámetros: coeficiente de correlación con un ni-
vel de significancia de .05, para una hipótesis bilateral alternativa, conside-
rando una potencia de 90%; un efecto de diseño de 1.15 y con un tamaño 
de efecto de 0.10, de acuerdo a Cohen (1988).

Los instrumentos utilizados se aplicaron de forma electrónica a través 
de la herramienta Microsoft QuestionPro. Se utilizó una cédula de datos 
personales y el historial de consumo de alcohol (cdphca), y tres instru-
mentos; también la escala de estilos de socialización parental en la adoles-
cencia (espa29) (Musitu y García, 2001), que obtuvo un coeficiente alpha 
de Cronbach de 0.97; el Cuestionario acoso entre aguales (cai) (Magaz et 
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al., 2011) con alpha de Cronbach de 0.96 y el Cuestionario de Identifica-
ción de los Trastornos debido al Consumo de Alcohol [audit] (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-
vestigación para la Salud en seres humanos (SS, 2014), y fue autorizado 
por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Enfermería de  
la uanl.

Los datos fueron capturados y analizados a través del paquete estadís-
tico Statistical Package for the Social Sciences (spss), versión 22 para Win-
dows®. Se utilizó estadística descriptiva mediante frecuencias, proporciones, 
medidas de tendencia central y de variabilidad, además de la estadística 
inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados. Se determinó la 
consistencia interna de los instrumentos mediante el coeficiente de confia-
bilidad alpha de Cronbach siendo aceptables (Grove et al., 2016). Se calcu-
ló la prueba de normalidad de Kolmogorv-Smirnorv con corrección de 
Lilliefors, para determinar la distribución de las variables numéricas y 
continuas; la mayoría de ellas rechazaron la hipótesis de normalidad, por 
lo que se utilizó estadística no paramétrica.

Resultados y discusión

Respecto a las características sociodemográficas de los participantes, el 
51.1% fueron del sexo femenino y 48.9% masculino, de 12 a 15 años 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 último año, respectivamente (H = 30.3%, M = 29.8%); el 28.7%, en el 
último mes (H = 29.4%, M = 28.1%), y el 19.3%, en los últimos siete días 
(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 (χ2 = 6.888, p = .032), último año ((χ2 = 
6.888, p = .032), último mes (χ2 = 7.065, p = .029) y últimos siete días (χ2 

= 6.859, p = .031), con proporciones más altas en el grupo de 14 y 15 
años (42.9%, 42.9%, 41.3% y 26.9%), respectivamente, que en el grupo 
de 12 y 13 años de edad.
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En los patrones de consumo de alcohol por sexo y edad, se encontró 
que el 73.2% (IC 95% [62.7, 83.9]) presentó consumo de riesgo; el 16.4% 
(IC 95% [7.5, 25.4]), consumo dependiente, y el 10.4% (IC 95% [4.5, 17.9]) 
presentó consumo perjudicial. No se observaron diferencias significativas 
por sexo, ni por edad.

Se identificó relación negativa significativa de los cuatro estilos de so-
cialización parental; autorizativo, indulgente, autoritario y negligente con 
el audit, y con el consumo de riesgo (p < 0.05), lo que indica que a mayor 
índice en los estilos de socialización 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 España y Suecia (Berge et al., 2016; Fuentes 
et al., 2015; Martínez et al., 2013; Prieto et al., 2016), donde reportaron 
relación negativa significativa sólo 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 más altos sean ambos estilos en los adolescentes 
menor probabilidades existen de consumo de alcohol (Berge et al., 2016; 
Fuentes et al., 2015; Martínez et al., 2013; Prieto et al., 2016). Estos estilos 
tienen las características 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 disposición para aceptar argu-
mentos de los hijos; fomentan el diálogo para lograr acuerdos y presentan 
equilibrio entre la efectividad con el autocontrol y las altas demandas de 
una comunicación clara en las exigencias de los hijos (Musitu y García, 
2001), lo que influye en buena medida para que los hijos eviten el consu-
mo de alcohol y otras sustancias.

Los estilos de socialización, 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; Martínez 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 rígidos, por lo son obedientes y aceptan castigos físicos, 
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amenazas verbales y prohibiciones (Musitu y García, 2001), lo que proba-
blemente esté influyendo como un factor protector para el consumo de 
bebidas alcohólicas.

Otra posible explicación al respecto puede ser por la comunicación, 
afecto, privación, coerción física y verbal, indiferencia y displicencia que 
perciben de sus padres; fueron valoradas en momentos donde el estado de 
ánimo, estrés y otras situaciones producto del confinamiento por la pan-
demia por Covid-19 que actualmente se vive en el Estado, País y a nivel 
Mundial. Los participantes pudieron interpretar de manera diferente los 
estilos de socialización 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 científica ha reportado sobre la relación positiva con el consumo 
de alcohol (Berge et al., 2016; Fuentes et al., 2015; Martínez et al., 2013; Prie-
to et al., 2016). Una posible explicación de este resultado tal vez sea por la 
percepción 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 sí mismos, 
con escasa expresión de afecto y poca interacción 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 relación entre los estilos de socialización 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 encontró relación negativa de los 
estilos autorizativo, autoritario y negligente con maltrato verbal y exclu-
sión social directa, el autorizativo e indulgente con amenazas y el negli-
gente con ciberbullyng (p < .05). Es decir, a más altos índices de los estilos 
autorizativo, autoritario y negligente, menos maltrato verbal y exclusión 
social directa; a mayor estilo autorizativo e indulgente, menos amenazas, y 
a mayor estilo negligente hay menos ciberbullyng.

También se encontró que los estilos autorizativo, indulgente y autorita-
rio presentaron relación negativa con las subescalas de exclusión social in-
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directa, agresión basada en objetos y maltrato físico (p < .05). Lo que indicó 
que a más altos índices de los estilos autorizativo, indulgente y autoritario, 
menor exclusión social indirecta, agresión basada en objetos y maltrato 
físico en los participantes.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por López y Ramírez 
(2017), quienes observaron que el comportamiento violento acosador por 
parte de los adolescentes depende en gran medida de la falta de diálogo y 
de las normas que tienen éstos con sus padres, lo cual repercute en los es-
tilos de socialización parental de dichos jóvenes. De alguna manera, esto 
podría explicarse debido a que los padres se preocupan por ofrecerles una 
educación abierta y comunicativa que está regulada por normas, sin em-
bargo, en ocasiones los padres creen que no lo hacen de manera adecuada 
por falta de formación paternal-maternal, o porque no disponen del tiem-
po necesario. Asimismo, en ocasiones, los padres no toman parte activa de 
la relación con el adolescente a consecuencia del divorcio o separación  
de los cónyuges, 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 compañeros.

En cuanto a la relación entre el acoso escolar con el consumo de alco-
hol (ver tabla 3). Se encontró relación positiva significativa del acoso esco-
lar con el consumo de alcohol (audit), de igual forma con el consumo de 
riesgo, dependiente y perjudicial (p < .05), lo que indicó, que a mayor aco-
so escolar, mayor es el consumo de alcohol, de riesgo, dependiente y per-
judicial en los adolescentes. Además, se observó relación positiva signifi-
cativa del maltrato verbal y del consumo de alcohol (audit), consumo de 
riesgo, dependiente y perjudicial (p < .05). En este mismo sentido, la ex-
clusión social directa, con el consumo de alcohol (audit) y con el consu-
mo de riesgo (p < .05), indicó que a mayor maltrato verbal, mayor es el 
consumo de alcohol (audit), el consumo de riesgo, dependiente y perju-
dicial; asimismo, a mayor exclusión social directa, mayor fue el consumo 
de alcohol y de riesgo en los participantes.

Se encontró también que el ciberbullying, se relacionó de forma positi-
va y significativa con el consumo de alcohol dependiente y perjudicial  
(p < .05), lo que indicó que a mayor ciberbullying de los participantes, ma-
yor es el consumo de alcohol dependiente, perjudicial. Asimismo, relación 
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positiva significativa de la agresión basada en objetos con el consumo de 
alcohol (audit), consumo de riesgo y consumo dependiente (p < .05), por 
lo que a mayor agresión basada en objetos de los participantes, mayor es el 
consumo de alcohol (audit), consumo de riesgo y consumo dependiente. 
Por último, el maltrato físico obtuvo relación positiva- significativa con el 
consumo de alcohol (audit) y con el consumo de riesgo (p < .05), es decir, 
que a mayor maltrato físico de los participantes, más alto es el consumo de 
alcohol (audit) 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 algún tipo de violencia, así como adolescentes 
mexicanos (Córdova et al., 2012) y el bullyng en adolescentes de Lima 
Perú, consumieron mayor cantidad de alcohol y otras sustancias. También 
coincide con Gardea et al. (2015), quienes reportaron en adolescentes 
mexicanos una relación significativa de la violencia escolar, agresiones di-
rectas, victimización, a través de las nuevas tecnologías, 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 autoexclusión como estrategia de afron-
tamiento, o para evadir esas situaciones utilizan el consumo de sustancias 
nocivas como el alcohol, entre otras drogas (Córdova et al., 2012). Asimis-
mo, el ser víctima de acoso, repercute en afecciones psicosociales como las 
alteraciones del estado afectivo y del carácter, 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 Azaña, 2017).

Para dar respuesta al objetivo general del estudio que fue determinar el 
efecto de los estilos de socialización parental y el acoso escolar con las pre-
valencias de consumo de alcohol en el último año, último mes y últimos 
siete días de los adolescentes que estudian secundaria, se utilizó el modelo 
de regresión logística, con el método backward (método hacia atrás), para 
verificar las variables que mantienen su contribución al modelo, utilizan-
do como variables de engaño el sexo y la edad.
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Para la prevalencia de consumo de alcohol en el último año (ver tabla 
4). El modelo reportó efecto significativo de los estilos de socialización pa-
rental y el acoso escolar con una varianza explicada del 16.2 %, (χ2 = 
39.405, gl = 3, p = < .001). Las variables que mantuvieron la contribución 
en el modelo; fue la exclusión social indirecta, mostrando asociación posi-
tiva (β = .024, p = .001, OR = 1.025, IC 95% [1.01,1.03]), y el estilo autori-
tario de forma negativa (β = −.042, p = .001, OR = .995, IC 95% [.938,.980]). 
Lo que indica el efecto significativo de la exclusión social indirecta y el es-
tilo autoritario en el consumo alcohol en el último año. Asimismo, la ex-
clusión social indirecta indicó mayor probabilidad, y el estilo autoritario, 
menor probabilidad para el consumo de alcohol en el último año en los 
participantes.

Para la prevalencia de consumo de alcohol en el último mes (ver tabla 
5), se observó un efecto significativo del acoso escolar y los estilos de so-
cialización parental, con la prevalencia de consumo de alcohol en el últi-
mo mes (χ2 = 40.761, gl = 5 , R2 = 16.8 %, p = < 0.001). Las variables que 
mantuvieron la contribución en el modelo fue: maltrato verbal, mostran-
do asociación positiva significativa (β = 0.025, p = 0.003, OR = 1.025, IC 
95% [1.088, 1.043], mientras que el estilo autoritario mostró dicha asocia-
ción de forma negativa (β = −.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 último mes. Asimismo, el mal-
trato verbal indicó mayor probabilidad y el estilo autoritario menor proba-
bilidad para el consumo de alcohol también en el último mes.

Para la prevalencia de consumo de alcohol en los últimos siete días 
(ver tabla 6), se encontró un efecto significativo del acoso escolar y de los 
estilos de socialización parental con la prevalencia de consumo de alcohol 
en los último siete días (χ2 = 32.941, gl = 5, p < .001), con una varianza ex-
plicada del 13.7 %, las variables que mantuvieron la contribución al mode-
lo de forma positiva fue maltrato verbal (β = .016, p = .024, OR = 1.016, IC 
95% [.997, 1.035]) y el estilo indulgente (β = 0.110, p = .038, OR = 1.117, 
IC 95% [0.845, 0.978), mientras que el estilo autoritario (β = −0.066,  
p = 0.004, OR = 0.936, IC 95% [0.845, 0.978) y el estilo autorizativo  
(β = −0.104, p = .038, OR = 0.902, IC 95% [.824, .986]) mostraron dicha 
asociación 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 últimos siete días. 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 
últimos siete días.

Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Fuentes et al. 
(2015), quienes reportaron un efecto significativo de los estilos de sociali-
zación 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; Martínez 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 atención de la asociación positiva del estilo indulgente, que debe-
ría tener un comportamiento diferente o asociación negativa o actuar 
como factor protector; de igual forma el estilo autoritario, que mostró aso-
ciación negativa y que debería actuar como factor de riesgo o asociación 
positiva, caso que no se reflejó en el presente estudio.

Probablemente, la percepción del adolescente con respecto al estilo in-
dulgente de los padres, al patrón tolerante que utilizan, a que evitan el uso 
del control para permitir la autorregulación de la conducta por parte del 
hijo, al alto nivel de involucramiento, a la libre expresión de sentimientos y 
a la baja exigencia, quizá está 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 García, 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 rígidos, por lo son obedientes y aceptan castigos físicos, 
amenazas verbales y prohibiciones (Musitu y García, 2001), lo cual proba-
blemente este influyendo como un factor protector para el consumo de 
bebidas alcohólicas.
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Otra posible explicación al respecto puede ser que, debido a la comu-
nicación, afecto, privación, coerción física y verbal, indiferencia y displi-
cencia que perciben de sus padres, fueron valoradas en momentos donde 
el estado de ánimo, estrés y otras situaciones producto del confinamiento 
por la pandemia por Covid-19 que actualmente se vive en el Estado, país y 
a nivel mundial. Los participantes pudieron interpretar de manera dife-
rente los estilos de socialización 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 exclusión social indi-
recta fue el tipo de acoso que se asoció de forma significativa con mayor 
probabilidad de consumo de alcohol en el último año, mes y última 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 víctima, 
quienes están expuesto en mayor medida a acciones negativas por parte de 
uno o más de sus compañeros y que como medida de afrontamiento recu-
rren al consumo de alcohol y otras sustancias (Olweus, 1983).

Estos resultados llaman la atención porque aunque los estudiantes per-
manecen en confinamiento a causa de la pandemia y no están 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 compañeros 
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 sí mismos y comuni-
cación) 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 socialización parental (autorizativo, 
indulgente, autoritario, negligente) presentaron mayor consumo de alco-
hol (audit) y el consumo de riesgo. Los participantes que tienen altos esti-
los de socialización parental (autorizativo, indulgente y autoritario) pre-
sentaron más alto acoso escolar, así como maltrato verbal, exclusión social 
directa, exclusión social indirecta, agresión basada en objetos y maltrato 
físico. Asimismo, los que presentaron más alto estilo autorizativo e indulgen-
te presentaron menor acoso escolar, así como menos maltrato verbal. Los 
participantes que presentaron más alto acoso escolar tienen mayor consu-
mo de alcohol, de riesgo, dependiente y perjudicial. Asimismo, aquellos ado-
lescentes que reciben agresión basada en objetos y exclusión social directa 
tienen más alto consumo de alcohol y de riesgo.

La exclusión social indirecta y el estilo autoritario afectan el consumo 
alcohol, en el último año. Asimismo, el maltrato verbal y el estilo autoritario 
afectan el consumo de alcohol en el último mes, y los estilos autorizativo, 
indulgente y autoritario afectan el consumo de alcohol en los últimos siete 
días de los participantes.
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Resumen

Introducción: 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-
mático de la tecnología. Material y método: diseño transversal, descriptivo. 
Se aplicaron dos instrumentos a 321 estudiantes de la licenciatura en en-
fermería: Prevalencia de Consumo de Alcohol y Tabaco (cdpypcat) y el 
Cuestionario de Uso Problemático de Nuevas Tecnologías (upnt). Resul-
tados: La edad de los estudiantes se encuentra en el rango de 17 a 37 años. 
El 93.46% de los encuestados han consumido alcohol alguna vez en su 
vida, de los cuales el 8.4% manifestó que el uso excesivo de las tecnologías 
le producen ganas de consumir alcohol y el 2.2.% considera que la falta de 
uso de tecnologías 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 relación al tabaco, el 49.5% han consumido tabaco algu-
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na vez en su vida. El 6.5% manifestó 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 relación a la tec-
nología, el 95.3% usa su teléfono celular y el Internet todos los días, por lo 
que el 18.7% considera que esta actividad les esta ocasionando problemas 
en su entorno. Las estadísticas cada vez son mas alarmantes en relación a 
la edad de inicio de consumo tanto de alcohol como de tabaco, y en rela-
ción a cómo la pandemia ha sido un indicador para que un sector de los 
estudiantes se motiven a consumirlo. El uso excesivo de las tecnologías 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 está tenien-
do un problema que puede tener otras consecuencias como la ansiedad, 
depresión, falta de sueño y el que vean el consumo del tabaco y del alcohol 
como alternativa para minimizar estas conductas.

Palabras clave: prevalencia, tabaco, alcohol, uso problemático, tecnología.

Introducción

La más 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) morirá en la próxima 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 335 000 usan un dispositivo electrónico que libera nicotina; todos 
han sido captados por la creciente estrategia de mercadotecnia de la in-
dustria, la cual a través de la introducción de las cápsulas de sabor y los 
nuevos productos de tabaco (cigarros electrónicos, vapeadores, tabaco ca-
lentado) no sólo los atrapa en la adicción a la nicotina sino que, desde 
temprana edad, presentan alteraciones en el desarrollo neurológico y algu-
nos desarrollan lesiones respiratorias pulmonares asociadas al uso de ciga-
rros electrónicos o vapeo (avali), lesiones en su mayoría agudas, severas y 
mortales (Reynales Shigematsu, 2020).
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De acuerdo con la citada Ensanut, 2018, en México había en ese año 
22.88 millones de niñas, niños y adolescentes entre los 10 y los 19 años 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 
alcohólicas; de ellos, 419 042 bebe alcohol al menos una vez al día; 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 alcohólicas sólo 
ocasionalmente; mientras que 1.51 millones declara que actualmente no 
toma. Asimismo, hay 82.76 millones de personas de 20 años y más, de 
ellos, sólo 29.94 millones nunca han tomado alcohol, mientras 52.81 mi-
llones sí han ingerido bebidas alcohólicas al menos una vez en su vida. De 
esa suma, hay 2 millones que declaran tomar alcohol todos los días; 11.53 
millones que beben alcohol alguna vez a la semana; 6.38 millones toman 
bebidas alcohólicas una vez al mes; 30.95 millones ingieren bebidas alco-
hólicas ocasionalmente, mientras que 1.9 millones no declararon la fre-
cuencia con la que las ingieren. El panorama es grave, pues los niveles de 
adicción, tanto a drogas legales como ilegales ya eran altos y crecientes en 
la etapa previa a la emergencia sanitaria, tal como lo documentó la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut, 2018), levantada y proce-
sada por el Instituto Nacional de Salud Pública (insp) y el Instituto Nacio-
nal de Estadística y Geografía (inegi).

Expertos tanto de España como de Francia revelan que la cuarentena 
puede abrir la puerta a las adicciones, así lo confirma Philippe Batel, psi-
quiatra y adictólogo francés al mencionar que la relación entre las situa-
ciones de estrés traumático y el consumo es estrecha. Por lo que las perso-
nas tienden a consumir: calmantes, alcohol o drogas recreativas. Por su 
parate, la psicóloga Elsa Taschini confirma que en situación de cuarente-
na, la mayoría de las estrategias de adaptación al estrés, como el deporte o 
las salidas, no se dan y la estrategia de adaptación 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 promoción de la ciencia y la 
tecnología en la Argentina, publicó que la cantidad de personas que toma-
ba alcohol todos los días durante el aislamiento se triplicó en comparación 
con el período anterior a la pandemia. Si la soledad, el encierro y la incer-
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tidumbre dispararon los consumos problemáticos en personas sin ante
cedentes, con respecto a este tipo de hábitos, quienes sí 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 más se consumen, se incrementó el consumo en el sector de la po-
blación que se encuentra entre los 16 y 25 años (El Universal, 2020).

En México expertos de la Comisión Nacional contra las Adicciones 
(Conadic) alertaron sobre la posibilidad no sólo del incremento de adic-
ciones entre la población mexicana, sino además de recaídas entre aquellos 
que ya estaban bajo terapia o bajo alguna otra modalidad de rehabilita-
ción. [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 años 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 adicción) otorgán
dole un peso específico incluso por sobre la droga misma (Rojas Clara, 
2020).

No sólo el consumo de drogas tanto lícitas como ilícitas han resultado 
un problema en esta pandemia, ya que en este confinamiento la población 
se ha hecho mucho más virtual de lo que ya era. En el estudio: Hábitos de 
los consumidores móviles en México, 2019, emitido por la empresa de ase-
soría privada Deloitte, el 96% de los encuestados mencionó que el smar-
tphone es el dispositivo con mayor uso, seguido de un 70% que respondió 
laptop y un 62% que afirmó emplear con mayor frecuencia la computado-
ra de escritorio. A pesar de que los ordenadores continúan en segundo y 
tercer lugar de la lista, las tablets han ganado posiciones en los últimos 
años. Esta encuesta llama la atención, ya que afirma que el 76% de los en-
cuestados perciben que hacen un uso excesivo del dispositivo, lo cual es 
un motivo de preocupación para ellos no sólo por el tiempo que se usa 
sino por los momentos que se escogen para ocuparlo, por ejemplo, mien-
tras se está 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 población esté demasiado tiempo co-
nectada al Internet, convirtiendo a la tecnología en una posible fuente de 
ansiedad y estrés, principalmente, entre los jóvenes y niños e incluso entre 
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los docentes, quienes han tenido que adaptar su sistema de enseñanza 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 problemático de tecnologías en estu-
diantes de Enfermería. Objetivos específicos: (1) Identificar la relación de 
consumo de tabaco y alcohol debido al confinamiento. (2) Identificar el 
uso problemático de tecnologías y su posible relación con el consumo de 
tabaco y alcohol.

Métodos y técnicas de investigación

El diseño fue de tipo transversal, descriptivo. La población de interés fue-
ron 321 estudiantes de la licenciatura en enfermería de una universidad pú-
blica, en un rango de edad de los 17 a los 37 años. El muestreo fue no pro-
babilístico por conveniencia. Se aplicaron dos instrumentos: cédula de 
datos personales y la Prevalencia de Consumo de Alcohol y Tabaco (cdp y 
pcat) y el Cuestionario de Uso Problemático de Nuevas Tecnologías 
(upnt) (Labrador, Villadangos, Crespo y Becoña, 2013). La cédula de datos 
personales y la prevalencia de consumo de tabaco y alcohol está conforma-
da por tres secciones, la primera con datos sociodemográficos, la segunda 
corresponde a la prevalencia de consumo de tabaco consta de cuatro pre-
guntas dicotómicas de sí y no, así como dos preguntas abiertas relacionadas 
con la edad de inicio y cantidad de consumo de tabaco, en términos de nú-
mero de cigarros por día, y una pregunta de opción múltiple 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 sección tres se enca-
mina a la prevalencia de consumo de alcohol; se constituye por cuatro pre-
guntas dicotómicas de sí y no, además de dos preguntas abiertas, vincula-
das con edad de inicio y número de bebidas alcohólicas que ingiere el 
adolescente por ocasión de consumo. Se incluye una pregunta con seis  
opciones de respuesta, enfocada a conocer la bebida alcohólica que mayor-
mente consumen los adolescentes; se cuestiona el consumo de tabaco y al-
cohol, alguna vez en la vida, en el último año, en los últimos 30 días y en los 
últimos siete días. Al final se incluyen preguntas dicotómicas sobre la rela-
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ción de consumo en tabaco y alcohol y el uso de tecnología, 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 problemáticas en el uso de Internet, videojuegos, telé-
fono móvil y televisión. Consta de dos preguntas sobre frecuencia uso y 
problemas en el uso de las nuevas tecnologías consideradas, seguidas de 
10 ítems para identificar posibles conductas-problemas en el uso de Inter-
net, videojuegos y teléfono móvil, y 9 ítems para televisión. Todas las pre-
guntas son cerradas, proporcionando el cuestionario las opciones de res-
puesta. Además, incluye preguntas para evaluar la frecuencia de uso, 
presencia de problemas, y características de su utilización, como lugar y 
horas dedicadas a su uso. El instrumento tiene una adecuada validez clíni-
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 análisis de 
las cuatro escalas y lograr identificar cuál es la que puede ocasionar más 
problemas en el estudiante, horas de conexión y frecuencia de uso. La re-
cogida de datos fue realizada por los docentes que forman parte del grupo 
de investigación en adicciones, en los grupos que tienen a su cargo, por lo 
que se logró obtener información de alumnos de los semestres primero, 
tercero, quinto y séptimo. Por cuestiones de pandemia, el instrumento se 
aplicó de manera electrónica por medio de un formulario realizado en 
Google Forms, en donde el alumno aceptaba su participación 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 información.

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



	 A NÁ L I S I S  D E L  C O N S U M O  D E  TA B A C O,  A L C O H O L  Y  U S O  P R O B L E M ÁT I C O  D E  T E C N O L O G ÍA  � 97

Resultados

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

Tabla 1. Características sociodemográficas y variables categóricas

Variable
f

(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

Unión libre 8 2.49

Nota: 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 años (DE = 1.90), la media de edad de inicio de consumo 
de alcohol es de 16.18 años (DE = 1.88), consumiendo aproximadamente 2 
copas por ocasión (DE = 4.41). En el consumo del tabaco, la edad prome-
dio de inicio es de 16.56 años(DE = 2.13), fumando alrededor de 1 cigarri-
llo en un día típico (DE = 2.5).
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Tabla 2. Medidas de tendencia central para variables continuas

Variable N M Mdn DE Min Max

Edad en años 321 19.57 19 1.90 17 37

Escolaridad en años 321 13.16 13 2.02 6 22

Edad inicio consumo de alcohol 300 16.18 17 1.88 5 21

Núm. de bebidas ingeridas en un día típico 283 2.44 2 4.41 1 60

Edad inicio de consumo de tabaco 157 16.56 17 2.13 6 22

Núm. de cigarros fumados en un día típico 95 1.68 1 2.5 1 14

Nota: N = tamaño de la muestra; M = media; Mdn = Mediana; DE = desviación estándar; Min = valor mí-
nimo; Max = valor máximo.

En la tabla 3 se observan las frecuencias en relación a la prevalencia 
de consumo de tabaco y alcohol. El 93.46% refirió haber consumido al-
cohol alguna vez en la vida; 73.21%, en el último año; 39.25%, en el últi-
mo mes, y 15.89%, en la última semana. En relación al tabaco, el 49.53% 
refirió haber consumido tabaco alguna vez en su vida; 26.17%, en el últi-
mo año; 10.59%, en el último mes, y 7.48% consumió tabaco en la última 
semana.

Tabla 3. Prevalencia Global , Lápsica, actual e instantánea del consumo  
de alcohol y tabaco

Prevalencia Sí No

Consumo del alcohol f % f %

Alguna vez en la vida (global) 300 93.46 21 6.54
En el último año (lápsica) 235 73.21 86 26.79
En el último mes (actual) 126 39.25 195 60.75
En los últimos 7 días (instantánea) 51 15.89 270 84.11

Consumo del tabaco
Alguna vez en la vida(global) 159 49.53 162 50.47
En el último año (lápsica) 84 26.17 237 73.83
En el último mes (actual) 34 10.59 162 50.47
En los últimos 7 días (instantánea) 24 7.48 172 53.58

Nota: f = frecuencia, %= porcentaje.
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En la tabla 4 se presenta la clasificación de los estudiantes en relación 
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

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje.

En relación al uso de la tecnología, véase la tabla 5 se puede identificar 
la frecuencia de uso de los dispositivos y si el estudiante considera que el 
uso de esta tecnología le ocasiona algún 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% refirió que usa el Internet to-
dos los días, y el 95.33% usa todos los días el teléfono móvil. Por lo que, en 
relación a sufrir todos los días un problema por el Internet, se representa 
con un 18.69%, y con el 15.89%, por el teléfono móvil. Estos son los dos 
dispositivos que son usados todos los días y que también les ocasionan, de 
manera más frecuente, algún problema en sus esferas familiares y sociales.

En la tabla 6 se puede identificar si el estudiante tiene algún problema 
con el uso de las nuevas tecnologías. Se considera que existe un posible 
problema cuando su respuesta se encuentra en la opción 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 
relación 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 más 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 relación 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 dicotómicas en donde se puede conocer 



Tabla 5. Frecuencia y causa de algún problema por uso de tecnología

Frecuencia de uso Internet
Video 

Juegos
Teléfono 

Móvil Televisión Ciber

% % % % %

Todos los días 95.64 4.98 95.33 30.84 2.80

Alguna vez a la semana 2.80 22.12 2.49 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 algún problema por el exce-
so de uso

Todos los días 18.69 1.87 15.89 2.49 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 32.71 21.18 14.33

Nunca 36.76 76.32 30.84 70.09 76.32

Nota: % = porcentaje.

Tabla 6. Presencia de posible problema por el uso de tecnología

Dedicas más 
tiempo del que 
crees necesario

%

Se pone mal por 
no poder usarlo

%

Mientes a tu 
familia / 
amigos

%

Se siente 
nervioso

si pasa mucho 
tiempo sin usar 

%

Internet

Nunca 4.36 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 móvil

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 2.49

Nota: % = 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% refirió que sí 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.

Tabla 7. Consumo de tabaco y alcohol en pandemia

Consumo de alcohol Sí No

f % f %

Debido al encierro por la pandemia ha tenido  
el deseo de consumir alcohol

99 30.84 222 69.16

Debido al encierro por la pandemia ha consumido 
alcohol

112 34.89 209 65.11

Consumo de Tabaco

Debido al encierro por la pandemia ha tenido  
el deseo de consumir tabaco

41 12.77 280 87.23

Debido al encierro por la pandemia ha consumido 
tabaco

39 12.15 282 87.85

Nota: f = frecuencia, %= porcentaje.

En la tabla 8 se pueden identificar los porcentajes de estudiantes que al 
estar continuamente usando la tecnología se sintió motivado a consumir 
tabaco o alcohol, por lo que el 8.4% refirió que sí consume alcohol por el 
uso excesivo de tecnología, 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% refirió que esta situación sí lo motiva a consumir tabaco, y al 
2.22% sí lo motiva a consumir alcohol.

Discusión

La edad de inicio de consumo tanto de alcohol como de tabaco es de 17 
años, coincide con los datos presentados por (Ortíz Gómez et al., 2020) y 
tienen relación 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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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 años en tabaco y 13 años en el alcohol (López-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 años, 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 años, sitúa a este gru-
po en mayor riesgo de un consumo posterior de drogas ilícitas; entre más  
jovenes inicien, más probabilides de desarrollar una posible adicción.

 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 países, como en España (Martínez Cón-
dor et al., 2018), en donde el 92% lo han consumido alguna vez en la vida. 
(Ortíz Gómez et al., 2020); presentó una prevalencia menor de 76.2% al-
guna vez en la vida. En relación a la prevalencia del consumo del tabaco, 
alguna vez en la vida, con un 49.53%, cifra menor a la presentada por Gon-
zález  et al., 2019,  con un 58.1%, y superior a la presentada por López-Cis-
neros et al., 2016, con un 30.5%. Los datos fueron similares a los presenta-
dos por Ortíz Gómez 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” representó las mayores frecuencias. 
Es importante observar cómo a pesar de que los porcentajes son bajos sí 

Tabla 8. Uso y falta de uso de nuevas tecnologías relación con consumo

Sí No

f % f %

El uso excesivo de nuevas tecnologías 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 tecnologías le producen 
ganas de consumir

Tabaco 8 2.5 313 97.5

Alcohol 7 2.22 314 97.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.
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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-
cóloga Elsa Taschini (citada en National Geographic, 2020), quien confir-
ma que, en situación de cuarentena, la mayoría de las estrategias de adap-
tación al estrés como el deporte o las salidas no se dan, pero cada vez hay 
más estrés, y la estrategia de adaptación que sigue disponible es el uso de 
estas sustancias.

El uso de las nuevas tecnologías se ha visto incrementando de manera 
significativa en los últimos años, 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 prácticamente todo el día 
en el uso de los dispositivos. Desafortunadamente, las consecuencias pue-
den ser no muy favorables para la salud de los jóvenes. En los resultados 
presentados, aunque los indicadores son bajos, sí puede existir una rela-
ción entre el uso excesivo del móvil 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-
ción con quienes no hacían un uso tan intensivo del móvil y del Internet) 
un riesgo mayor de hasta el 84% de consumir drogas ilegales, 94% de ries-
go mayor de participación en peleas y 64% de riesgo mayor de consumir 
alcohol en exceso. Asimismo, los resultados reflejan que el exceso de uso 
de la tecnología les ocasiona problemas familiares o ansiedad por no estar 
conectados. Estos resultados coinciden con los presentados por Díaz-Vi-
cario et al., 2019 confirmando que el uso de las tecnologías tienen una 
amplia presencia en la vida cotidiana, sugiriendo que su uso excesivo ge-
nera impactos negativos en el ámbio académico, social y familiar de los 
jóvenes.

Conclusiones

Al igual que en México, en el estado de Zacatecas, el consumo de tabaco y 
alcohol representa un problema serio de salud pública 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 tecnología 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 socialización, lo cual 
puede establecer una unión entre ellas. De ahí la importancia de lograr 
una detección oportuna y trabajarlo como grupo de investigación de adic-
ciones, para realizar acciones de prevención y concientización del buen 
uso de la tecnología.
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Capítulo 7. Estrés laboral percibido y consumo de drogas 
en conductores de carga pesada
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Resumen

Introducción: El consumo de drogas lícitas e ilícitas en los adultos es un pro-
blema de salud pública a nivel mundial, debido a la magnitud del consu-
mo y a las múltiples consecuencias que esto ocasiona, especialmente, en la 
población laboralmente activa, donde se destacan los conductores de carga 
pesada, mismos que están expuestos a presentar estrés derivado de la acti-
vidad laboral que desempeñan. Objetivos: identificar los niveles de estrés 
laboral percibido, determinar las prevalencias del consumo de drogas y la 
relación del estrés laboral percibido y el consumo de drogas. Materiales y 
Método: estudio descriptivo, correlacional y transversal, en una población 
de conductores de carga pesada. El muestreo será de tipo no probabilístico, 
por conveniencia. La muestra estará conformada por conductores de carga 
del sexo masculino. Se utilizará la Escala de Tensión Percibida y la Prueba 
de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (assist).

Palabras clave: estrés laboral, consumidores de drogas, transportes.
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Introducción

El consumo de drogas lícitas e ilícitas en los adultos es un problema de sa-
lud pública a nivel mundial, debido a la magnitud del consumo y a las 
múltiples consecuencias que esto ocasiona, especialmente, en la población 
laboralmente activa (San Martín, 2016). De acuerdo con la Oficina de las 
Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito, este patrón conlleva a la 
aparición de diferentes enfermedades crónicas como cánceres, problemas 
cardiovasculares y pulmonares, trastornos mentales, problemas sociales y 
laborales (onudd, 2019). Entre dicha población, uno de los grupos vulne-
rables ante el uso y abuso de sustancias psicoactivas como el alcohol, taba-
co, cocaína, 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 camión y el remol-
que) para desplazarse de un lugar a otro. El tipo de cargamento puede va-
riar; sin embargo, entre los rubros más comunes se encuentran los alimen-
tos, materiales de construcción y materiales de desecho o ganado, entre 
otros, cuyo peso sea mayor a ocho toneladas (Güemez, 2013). Además, 
estos trabajadores tienen un fuerte impacto en la salud pública debido a la 
alta prevalencia de lesiones y defunciones a causa de los accidentes de 
tránsito, 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 función cerebral, dado que pueden alterar la 
cognición, la atención, concentración y percepción tanto temporal y sen-
sorial para responder ante situaciones durante la jornada, así como del 
tiempo de reacción para conducir de forma segura. Cabe señalar que los 
efectos producidos difieren de acuerdo al mecanismo de acción de la sus-
tancia ingerida, la cantidad consumida además de otros factores (Instituto 
Nacional sobre el Abuso de Drogas [nida], 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 tránsito que pueden llegar a ser mortales.

En México, la Secretaría de Comunicaciones y Transporte (sct, 2001) 
reportó que el 87% de los conductores dieron positivo en las pruebas de 
detección de drogas, donde la principal droga consumida fue la anfetami-
na (70.7%), seguido de la cocaína (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 algún tipo de herida o daño durante el año 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 tránsito para el comercio y 
que genera un importante crecimiento económico, 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 lícitas e ilíci-
tas previo o durante la ruta (Secretaría de Comunicaciones y Transportes 
[sct], 2019).

En esta perspectiva, el consumo de drogas en esta población 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 
físico, 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 (Organización Internacional del 
Trabajo [oit], 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 intención de sentirse aliviados tanto 
anímica como productivamente, de superar el rendimiento laboral, de au-
mentar la productividad, y en ocasiones para disminuir la apreciación de 
situaciones de estrés que derivan de su entorno laboral (López, 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 generación de estrés (Gón-
zalez, Giraldo, Cano y Ramírez, 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 población es 
evidente; se hace frecuente el consumo de alcohol y a su vez se combina 
con bebidas energéticas. Una de las sustancias más consumidas es el taba-
co, debido a su fácil acceso y consumo, en los turnos nocturnos. Sin em-
bargo, el uso de drogas ilícitas en esta población puede explicarse como 
una forma de sobrellevar la exigencias del trabajo. Dentro de las drogas 
ilícitas más consumidas por los conductores son las anfetaminas, cocaína 
y marihuana, las cuales se relacionan con la distancia de los viajes; el con-
sumo de cocaína 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 mayoría de los estudios que han explorado a esta pobla-
ción han sido desarrollados en zonas urbanas, específicamente 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 relación del consumo de drogas y del 
estrés laboral percibido; a su vez, no hay antecedentes sobre la población 
de Nuevo Laredo, una zona ubicada en el noreste de México, identificada 
por el elevado consumo y comercio de sustancias ilícitas. Este panorama 
permite reflexionar sobre la necesidad de abordar el fenómeno del consu-
mo de drogas lícitas e ilícitas y el estrés laboral percibido en conductores 
de carga pesada.

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



	 E S T R É S  L A B O R A L  P E R C I B I D O  Y  C O N S U M O  D E  D R O G A S  E N  C O N D U C T O R E S  D E  C A R G A  P E S A D A � 111

Materiales y métodos

El diseño del estudio será descriptivo, correlacional de corte transversal 
(Burns y Grove, 2012). La población de interés estará compuesta por con-
ductores de carga pesada, mayores de edad (18 a 65 años), de sexo mascu-
lino distribuidos en empresas privadas de transporte en la ciudad de Nuevo 
Laredo, Tamaulipas. El muestreo será no probabilístico, por conveniencia, 
donde se considerarán a todos los conductores que deseen participar en el 
estudio de forma voluntaria. El tamaño muestral se calculará a través del 
programa G*Power versión 3.1, para la ejecución de pruebas de correla-
ción bivariada, considerando una probabilidad de error alfa del 5%, poten-
cia (1- ß) del 81% y detección de un tamaño de efecto mediano (r = .300), 
según Cohen (1988).

Se iniciará con una cédula de datos personales y laborales (cdpl) y de 
prevalencias de consumo de drogas (pcd), así como dos instrumentos. La 
cédula de datos personales y laborales estará constituida por dos aparta-
dos: el primero contiene datos personales del conductor de carga (edad en 
años cumplidos, estado civil, último grado de escolaridad); el segundo 
apartado estará conformado por datos laborales (tipo de conductor, si 
cuenta con licencia federal para conducir, años desempeñados 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-
gará acerca de los tipos de prevalencias de consumo de alcohol, tabaco, 
marihuana, cocaína y anfetaminas.

Para medir la variable de estrés laboral percibido, se utilizará la Escala 
de Tensión Percibida, desarrollada por Cohen et al. (1983) para población 
estadounidense, la cual ha sido culturalmente adaptada para la población 
mexicana por González y Landero (2007), en su versión en español. Esta 
escala tiene como objetivo medir la percepción de estrés laboral respecto a 
los acontecimientos y circunstancias del trabajo. Cabe señalar que para el 
presente estudio, el instrumento se adaptará a las situaciones laborales 
percibidas como estresantes. El instrumento consta de 14 reactivos con 
opción de respuesta tipo Likert, para los ítems 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 las  
opciones de respuesta van de 0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = De vez en 
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cuando; 3 = A menudo, y 4 = Muy a menudo. En los ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 
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 puntuación indica mayor nivel de estrés laboral percibido. Dado que 
no se cuenta con puntos de corte para clasificar el nivel de estrés, se reali-
zará el siguiente procedimiento: las puntuaciones ubicadas a más de una 
desviación estándar, por encima de la media, se consideraran como estrés 
laboral alto; aquellas ubicadas a más de una desviación estándar por deba-
jo del promedio se les denominara estrés laboral bajo. Los casos que se 
encuentren dentro de una desviación estándar alrededor de la media se 
clasificaran como estrés laboral medio.

Para medir la variable consumo de drogas se utilizará la Prueba de De-
tección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (assist, por sus si-
glas en inglés) la cual fue diseñada por la oms (Organización 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 está conformado por ocho preguntas, en la 
cual las opciones de respuesta varían donde la pregunta uno son dicotómi-
cas de Sí y No (0 y 3 puntos respectivamente), la pregunta dos hace refe-
rencia a opciones de respuesta cuyas indican la frecuencia del consumo en 
los últimos tres meses como: “Nunca” = 0, “1 o 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 últimos 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 últimos tres meses y brinda repuestas como Nunca = 0; 1 o 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 dejó de hacer lo que se esperaba por 
el consumo en los últimos tres meses en respuestas como Nunca = 0; 1 o 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-
cupación?) 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; Sí, en los últimos tres meses = 6; Sí, pero no en los últimos tres meses = 
3. Finalmente, la pregunta ocho se refiere a si ha consumido alguna vez 
una droga por vía inyectada, las opciones de respuesta son: No, nunca = 0; 
Sí, en los últimos tres meses = 2; Sí, pero no en los últimos tres meses = 1.

La puntuación final se obtiene por medio de la suma de las puntuacio-
nes de las preguntas dos a la siete; la puntuación máxima por categoría 
puede ser de 39 puntos y la más baja 0, y esta puntuación permite clasificar 
a los individuos según el nivel de riesgo para su salud de cada sustancia en 
bajo, moderado o alto.

Para productos derivados del tabaco, cannabis, cocaína, estimulantes 
tipo anfetamínicos, inhalantes, sedantes o pastillas para dormir, alucinó-
genos, opiáceos 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 población mexicana.

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

Se contará con la aprobación del Comité de Ética e Investigación de la 
institución educativa, así como con la de las autoridades de las empresas 
transportistas, donde serán recolectados los datos. En todo momento, el 
estudio se apegará al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud (Secretaría de Salud [SSA], 2014), al considerar 
los lineamientos éticos en los artículos que a continuación se mencionan.

Con base en el Título Segundo, Capítulo I, Artículo 13, donde se de-
clara que en toda investigación 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 protección de 
sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se respetará la decisión del 
conductor de carga pesada a participar o no en la investigación. Se ofrece-
rá un trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recolección de 
los datos, así como también se observará cualquier incomodidad en las 
preguntas a realizar.

Se respetará el Artículo 14 en sus fracciones I, V, VII y VIII, donde se 
señala que el estudio se someterá al dictamen de los Comités de Ética en 
Investigación y de Investigación de la Facultad de Enfermería de la Uni-
versidad Autónoma de Tamaulipas. Además se solicitará autorización de 
los directivos de las empresas transportistas donde se realizará la investi-
gación y deberá apegarse a las medidas sanitarias de sana distancia deriva-
das de la pandemia actual de Covid-19, recomendadas por la Secretaría de 
Salud del Gobierno de México. También, se contará con un consentimien-
to informado para el conductor de carga pesada, el cual garantizará el ano-
nimato, la participación voluntaria y la libertad de dejar de participar en  
el estudio sin que su decisión afecte su relación con alguna institución o 
persona.

Conforme al Artículo 16, se establecerá la protección de la privacidad 
del participante, para lo cual se contará con un espacio designado por las 
autoridades de la empresa, donde el conductor de carga se encontrará en 
completa libertad de contestar sin ser observado por autoridades de la em-
presa donde labore. Asimismo, los instrumentos serán anónimos; los da-
tos obtenidos serán manejados con confidencialidad, y los resultados sólo 
se presentaran de forma grupal.

De acuerdo con el Artículo 17, Fracción II, el presente estudio se con-
siderará de riesgo mínimo, debido a que sólo se realizarán procedimientos 
sencillos como la aplicación de cuestionarios de lápiz y papel, los cuales 
pueden producir emociones o sentimientos negativos capaces de provocar 
incomodidad temporal. Dicho lo anterior, el participante podrá suspender 
su participación temporalmente hasta que se sienta cómodo y decida rei-
niciar el llenado de los cuestionarios.

En relación al Artículo 20, se tendrá un consentimiento informado; 
acuerdo por escrito en el cual el conductor de carga autorizará su partici-
pación en la investigación. Además, conforme al Artículo 21, Fracciones I, 
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II, III, IV, VI, VII y VIII, el investigador principal dará una explicación 
clara y completa al conductor de carga sobre dicho consentimiento, ha-
ciendo énfasis en la justificación y los objetivos del estudio, los instrumen-
tos a aplicar, los riesgos y beneficios, así como de garantizar la resolución 
de cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de recolección de 
la información. Se informará al participante acerca de la libertad de re-
tractarse a participar sin afectar su condición dentro de la empresa en la 
cual labora, y se protegerá la confidencialidad de la información y el ano-
nimato del participante al no identificarlo por su nombre.

De acuerdo con lo estipulado en el Artículo 22, Fracciones I, II, IV, el 
investigador elaborará el consentimiento informado que será sometido a 
la aprobación de los Comités de Ética en Investigación y de Investigación 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Tamaulipas. 
Posteriormente, éste se le proporcionará al conductor de carga y además 
se le informará que de estar de acuerdo con el formato, lo firmará, y se re-
querirá de dos testigos y del investigador como muestra de la autorización 
para la participación en el presente estudio.

Finalmente, se respetará lo establecido en el Capítulo V, Artículos 57 y 
58 Fracciones I y II, en lo relacionado con la investigación en grupos su-
bordinados, donde se señala que los empleados son un grupo subordina-
do en el que el consentimiento informado podría ser influenciado por al-
guna autoridad. Para fines de la recolección de datos, se explicará a los 
directivos la forma de selección de los participantes y a éstos se les hará 
saber que la información recabada no afectará su condición de trabajador 
dentro de la empresa ni con las autoridades. Así también se aclarará que 
los resultados de la investigación no serán utilizados en prejuicio de los 
participantes del estudio.

De tal manera que para la recolección de los datos, se abordarán a los 
conductores en un espacio cómodo dentro de la empresa, el cual será asig-
nado por el supervisor de la misma. Este espacio contará con sillas, mesas, 
buena iluminación y poco ruido, las mesas contarán con una distancia 
adecuada entre los conductores. Se solicitará un censo para conocer el to-
tal de los conductores, sin embargo, se seleccionarán de manera aleatoria 
conforme se encuentren disponibles para que no afecte en sus actividades, 
y así decidan participar de forma voluntaria. Posteriormente se procederá 
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a explicar, a todos aquellos que deseen participar en el estudio, el objetivo 
y procedimientos del estudio, así como el otorgamiento del consentimien-
to informado para conductores. Una vez firmado el consentimiento se 
hará entrega de los instrumentos para la medición de las variables, y se 
responderán todas las dudas y comentarios que surjan durante la recolec-
ción. La recolección de los datos se hizo en un solo momento, se les pro-
porcionó la batería de instrumentos y una pluma. El autor del estudio se 
mantendrá 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-
mará que, al término del llenado, revisen que no haya quedado ninguna 
pregunta sin responder, después se les pedirá que depositen los cuestiona-
rios dentro de una caja que estará situada sobre una mesa con la finalidad 
de preservar la seguridad de su participación de forma anónima.

Finalmente, se agradecerá por la participación y se les hará mención 
de que la información será resguardada por el autor en un lugar seguro 
(previa desinfección de los mismos) por un período de 12 meses, posterio-
res a la culminación del estudio, y finalmente serán destruidos. Al finalizar 
la colecta, se les brindará una pequeña plática acerca del consumo de sus-
tancias durante la jornada laboral.

El análisis de datos se efectuará mediante el paquete estadístico spss 
versión 24.0 para Mac osx. Se verificará la consistencia interna de los ins-
trumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad de alpha de Cronbach. 
El análisis descriptivo de las variables continuas y categóricas se realizará 
mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de va-
riabilidad. Posteriormente, se evaluará la distribución de las variables a 
través de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Corrección 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 utilizará estadística descriptiva a través de frecuencias 
y proporciones. Para responder al objetivo que indaga sobre las prevalencias 
global, lápsica, actual e instantánea del consumo de drogas, se utilizará es-
tadística descriptiva a través de frecuencias y proporciones. Finalmente, 
para responder al objetivo que señala identificar la relación del estrés labo-
ral percibido y el consumo de drogas en conductores de carga pesada, se 
utilizarán coeficientes de correlación Spearman o Pearson.
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Se espera que los resultados de la presente investigación arrojen infor-
mación relevante de esta problemática local del consumo de drogas, prin-
cipalmente, en esta población altamente vulnerable a presenciar estrés  
relacionado con la actividad que desempeñan, de modo que se produzca 
conocimiento que permita orientar futuras intervenciones multidiscipli-
nares, para disminuir conductas de riesgo entre los conductores de carga, 
así como la percepción del estrés y el consumo de sustancias psicoactivas, 
las cuales tienen un fuerte impacto en la salud pública.
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Capítulo 8. Alcohol, tabaco y exceso de peso en adultos 
jóvenes de Nuevo Laredo, Tamaulipas

[Alcohol, Tobacco and Excess Weight in Young Adults  
of Nuevo Laredo, Tamaulipas]

Martha Dalila Méndez-Ruiz1

María Rebeca Sosa-Briones2

 Karla Jacqueline González-Serrato3

 Monserrat Valdez-Salas4

Miguel Ángel Villegas-Pantoja5

Resumen

Introducción: El uso del alcohol y tabaco son dos de los principales proble-
mas de salud pública. Se estima que el alcohol cada año 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-
cupación es el hecho de que tanto las adicciones como la ganancia elevada 
de peso son frecuentes entre los adultos jóvenes, quienes constituyen un 
segmento crucial en el desarrollo económico. Desafortunadamente no se 
cuentan con datos locales que brinden un panorama de la coexistencia de 
estas condiciones, por lo que se decidió realizar un estudio dirigido a des-
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cribir el uso de alcohol, tabaco, sobrepeso y obesidad en adultos jóvenes. 
Materiales y Métodos: El estudio fue de corte transversal con diseño des-
criptivo. Se utilizó un muestreo no probabilístico donde los participantes 
fueron adultos de entre 18 y 30 años, invitados dentro de la matrícula de 
instituciones de educación superior públicas y privadas. El tamaño mues-
tral fue de 89 participantes. Se utilizó una cédula sociodemográfica, el 
cuestionario audit, el test de Fagerström y la estimación del índice de 
masa corporal con la fórmula de Quetelet. Los datos se analizaron a través 
del paquete estadístico de estadística descriptiva e inferencial spss. Resul-
tados: Se determinó que una gran proporción de participantes consumió 
alcohol (86.5%), seguido de tabaco (43.8%). Por otro lado, gran número 
de encuestados tuvo exceso de peso (70.8%) y sólo el 28.1% tuvo peso nor-
mal. Destacó que el 23.6% de los individuos con exceso de peso tuvieron 
un patrón de consumo perjudicial de alcohol; también, que el 52.6% de las 
personas con obesidad eran policonsumidoras, en comparación con quie-
nes tuvieron peso normal (sólo 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, así como el exceso de peso son problemas altamente preva-
lentes y que coexisten entre los adultos jóvenes. El personal de enfermería 
debe dirigir acciones a evitar y disminuir conductas no saludables que 
perjudican el bienestar de los adultos jóvenes.

Palabras clave: decs, obesidad, sobrepeso, fumar cigarrillos, consumo de 
bebidas alcohólicas.

Introducción

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 más de 200 enfermedades (Organización 



	 S A LU D  M E N TA L  Y  C O N S U M O  D E  D R O G A S �122

Mundial de la Salud [oms], 2018). Respecto al tabaco, se estima que cada 
año más 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 exposición al humo de tabaco ajeno (oms, 
2019a, 2019b).

Destaca, además, que el consumo de alcohol y tabaco son conductas 
con alta prevalencia entre los adultos jóvenes. Por ejemplo, se estima que 
la prevalencia de episodios de consumo excesivo de alcohol alcanza su 
punto máximo entre el segmento de los 20 y 24 años, mucho mayor que 
entre la población general. Además, el uso de alcohol explica siete de las 
ocho principales causas de muerte entre los adultos jóvenes del continente 
americano (violencia con armas, enfermedades isquémicas del corazón, 
infección por vih, accidentes de carretera, suicidios, accidentes con moto-
cicletas, daños a peatones; Organización Panamericana de la Salud, 2020). 
En el caso de México, son los adultos de entre 18 y 34 años quienes regis-
tran el mayor porcentaje (44.6%) de consumo excesivo en el último año en 
comparación con grupos como los de los adolescentes (15.2%) y adultos 
(30.6%) (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz 
[inprfm] et al., 2017a).

En el caso del tabaco, la situación no es más halagüeña. En el plano 
internacional, los adultos jóvenes tienen prevalencia elevada (22%) y no 
muy lejana de la del grupo con mayor consumo de tabaco (las personas de 
45 a 54 años, con 28.8%; oms, 2019b). También, al segmentar por edad, se 
conoce que los adultos jóvenes mexicanos (18 a 29 años) registran las ma-
yores prevalencias de fumadores actuales, y que comienzan a fumar dia-
riamente a los 19.3 años (inprfm et al., 2017b). Como se aprecia en las 
anteriores estadísticas, los adultos jóvenes conforman uno de los segmen-
tos más 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 parámetros normales constituye 
otro problema altamente prevalente en México, mismo que puede conlle-
var un incremento de enfermedades crónicas, mortalidad prematura, altos 
costos sociales y de la salud, así como la reducción en la calidad de vida 
del ser humano (Barquera et al., 2020; Centros para el Control y Preven-
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ción de Enfermedades [cdc], 2020). Por ejemplo, se estima que el 44% de 
la carga de diabetes, el 23% de cardiopatías isquémicas y entre el 7% y el 
14% de algunos cánceres son atribuibles a la obesidad, por el exceso de 
peso y acumulación de grasa corporal (Dávila-Torres et al., 2015; Torres y 
Rojas, 2018). Ahora bien, a nivel nacional (Instituto Nacional de Salud Pú-
blica [insp], 2021) se estima que las prevalencias de sobrepeso y obesidad 
entre los individuos de 20 a 29 años 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. Además, a nivel estatal 
habrían algunas regiones con prevalencias más elevadas. Tamaulipas, un 
estado fronterizo con los Estados Unidos de América, ocupa la séptima 
posición 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 población), lo que refleja la elevada presencia 
de este problema (Hernández, 2014; Secretaría de Salud, 2019).

Para el personal de enfermería resulta de particular interés enfocarse 
en los adultos jóvenes, ya que su vulnerabilidad hacia el abuso de sustan-
cias legales, además de la presencia de conductas no saludables (como los 
horarios cambiantes en su alimentación, la preferencia por la comida rápi-
da y, en especial, el frecuente consumo excesivo de alcohol) (Durán et al., 
2017; Maldonado-Gómez et al., 2017), podrían propiciar un círculo 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 calorías que aporta (Fernández-Quiroga et al., 
2018), mientras que el uso de tabaco y la obesidad podrían 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; 
Sánchez-Hernández 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 población de 
adultos jóvenes, 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 información que funcione como precedente para dirigir es-
trategias enfocadas a este segmento vulnerable. En particular, debido a 
que se considera que los adultos jóvenes aún cursan un periodo de educa-
ción crítico para el desarrollo de estilos de vida saludable, la prevención de 
enfermedades crónicas y las adicciones constituye una prioridad sanitaria 
con el objetivo de prevenir años de vida saludable perdidos. Por lo ante-
riormente descrito, se decidió realizar un estudio que responda al siguien-
te objetivo: Describir el uso de alcohol, tabaco, sobrepeso y obesidad en 
adultos jóvenes (18 a 30 años) de Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Metodología

Población, muestreo y muestra de estudio

El estudio fue de corte transversal con diseño descriptivo. La población 
se conformó por individuos adultos jóvenes (edades entre 18 y 30 años), 
procedentes de instituciones públicas y privadas de educación superior 
de Nuevo Laredo, Tamaulipas. El muestreo fue no probabilístico, donde 
se utilizaron las técnicas de muestreo por conveniencia y por bola de 
nieve. Se optó por reclutar a los participantes a través de redes sociales 
(Facebook, Messenger y Whatsapp). Como criterio de eliminación, se 
excluyeron mujeres embarazadas (vale la pena destacar que no se pre-
sentó ningún caso). El tamaño de la muestra final fue de 89 partici
pantes.

Instrumentos y mediciones

Se utilizó una ficha de identificación de datos sociodemográficos, la cual 
recaba información de las características del individuo a través de pregun-
tas breves relacionadas con el sexo, carrera y semestre, edad y estado civil. 
Asimismo, un segundo apartado recolectó información sobre las medicio-
nes antropométricas (peso y talla).
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El segundo instrumento que se utilizó fue el Cuestionario para la Iden-
tificación de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (audit, por sus 
siglas en inglés), el cual fue desarrollado por la oms en 1982. La adaptación 
al español de este instrumento (De la Fuente y Kershenobich, 1992) cuenta 
con 10 ítems pertenecientes a tres dominios: los ítems 1 a 3 corresponden al 
Consumo riesgoso de alcohol; los ítems 4 al 6 pertenecen al dominio Sínto-
mas de dependencia al alcohol, y los ítems 7 al 10 corresponden al Consu-
mo perjudicial de alcohol. Se consideró a la puntuación menor a 8 puntos 
como indicador de consumo riesgoso de alcohol; de 8 puntos o más, como 
indicador de un consumo perjudicial de alcohol; asimismo, puntuación 
mayor a 20 sugiere una evaluación diagnóstica más extensiva sobre posible 
la dependencia de alcohol. En el caso del presente estudio, este test mostró 
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.77, lo cual se considera aceptable.

El tercer cuestionario fue el test de Fagerström, dirigido a evaluar la 
dependencia a la nicotina, y sirve para medir el grado de adicción al con-
sumo de esta sustancia. Este test fue creado originalmente en 1978 por 
Fagerström, quien posteriormente realizó otra versión en 1991 que mues-
tra una mejor validez y consistencia interna de 0.86. Consiste en un breve 
cuestionario de respuestas múltiples que evalúan distintos aspectos en cuan-
to al comportamiento de la persona fumadora. Las respuestas se encuentran 
asociadas con una puntuación, por lo que de la suma de dichas puntuacio-
nes se extrae el resultado. Este muestra el grado de dependencia física que 
presenta la persona en evaluación hacia la nicotina, es decir, el grado de 
adicción al consumo de tabaco. La dependencia a la nicotina se estima como: 
Muy baja cuando se encuentra puntuación 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 tamaño muestral, no se calculó la confiabilidad 
de este instrumento (idealmente bajo un análisis factorial y el coeficiente 
Omega). No obstante, en la literatura se ha encontrado que es un instrumen-
to confiable en la población mexicana (Moreno-Coutiño y Villalobos-Ga-
llegos, 2017).

Finalmente, para el cálculo del índice de masa corporal se recurrió a 
las mediciones de peso (en kilogramos) y talla (en centímetros) incorpo-
radas a la fórmula de Quetelet. La fórmula es la siguiente: imc = peso/esta-
tura.2 El resultado es un índice de kg/m2 con los siguientes puntos de corte: 
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Una persona con un imc menor a 18.5kg/m2 se considera que tiene bajo 
peso; entre 18.5 y 24.99kg/m2 tiene un peso normal; persona con índice 
igual o superior a 25kg/m2 es considerada con sobrepeso, y a partir de un 
imc igual o superior a 30kg/m2 es considerada con obesidad (oms, 2021).

Procedimientos de recolección de datos

Una vez obtenida la autorización del estudio por la Facultad de Enferme-
ría de Nuevo Laredo, se invitó a los participantes mediante redes sociales 
(Facebook y Whatsapp), donde se les explicó de forma clara y precisa el 
propósito y objetivos de la investigación. Se proporcionó un enlace que 
incluyó el “Consentimiento informado”, y se les pidió que, en caso de que 
quisieran participar, lo marcaran y presionaran en “siguiente”, para de esta 
forma confirmar su participación voluntaria. Se enfatizó en que sería un 
estudio anónimo sin ningún tipo de repercusión académica o de otra ín-
dole. De igual manera se indicó que la información que proporcionaron 
sería confidencial, ya que los únicos que sabrían de su participación serían 
los investigadores principales y ellos mismos. Además, los instrumentos 
no llevaron nombre ni dirección o información identitaria.

En primer lugar se recolectaron los datos sociodemográficos, continuan-
do con los datos antropométricos, seguido por la Prueba de Identificación 
de Trastornos al Consumo de Alcohol y por último el test de dependencia 
a la nicotina. Cabe señalar que, si el participante llegaba a sentirse incómo-
do por las preguntas, podía abandonar la encuesta. Al finalizar la encuesta 
se les agradeció a los participantes por su colaboración en el estudio y se 
dio por terminada su participación.

Consideraciones éticas

Este estudio se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud, vigente en México. Con base en lo dispues-
to en este reglamento, esta investigación se apegó al respeto de la dignidad 
del participante, así como a sus derechos y bienestar (como se menciona 
en el Artículo 13). También se utilizó el consentimiento informado del 
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participante (Artículo 14), primó el anonimato y confidencialidad de la 
información (artículos 16, 20, 21 y 22).

Análisis de datos

El análisis de los datos se realizó a través del paquete estadístico Statistical 
Package for the Social Sciences (spss) v.23 para Windows. Se utilizó estadís-
tica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y 
de dispersión) e inferencial (prueba chi cuadrada c2 con la corrección de 
Yates) para responder el objetivo del estudio. Para conocer la confiabilidad 
del instrumento audit, se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach (a).

Resultados

La mayor parte de los participantes fue de sexo femenino (76.4%). De 
acuerdo a la tabla 1, la muestra de estudio tenía en promedio 22.43 años 
de edad (DE = 2.76), pesaban 76.50 kilogramos (DE = 19.13) y tenían esta-
tura de 1.62 metros (DE = 0.107). En promedio, los participantes tenían 
un IMC de 28.36 kg/m2 (DE = 6.57), ubicado en sobrepeso. En relación a 
las puntuaciones de los instrumentos para estimar la dependencia del al-
cohol y el tabaco, el promedio de puntuación del audit (M = 5.87, DE = 
5.32) se consideró como consumo riesgoso de alcohol, lo cual sugiere que 
aún 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) sugirió 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 número de personas que consumen bebidas azucara-
das (66.3%). En contraparte, una importante mayoría señala no consumir 
alimentos enlatados (86.7%). Casi la mitad de la muestra consume bota-
nas con regularidad. Por otra parte, se documentó que una alta propor-
ción de participantes afirma tener falta de movimiento o ejercicio semanal 
(64.0%).
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Tabla 2. Consumo en exceso de algunos alimentos no saludables

Alimentos consumidos de 2 a 3 veces por semana ƒ %

Alimentos enlatados 11 12.2

Alimentos con elevadas grasas saturadas (alimentos 
fritos, capeados y empanizados)

30 33.3

Botanas (como papas fritas, palomitas o tostadas) 44 48.9

Bebidas y productos altamente azucarados 59 66.3

Nota. ƒ = Frecuencias; % = Porcentajes.

En la tabla 3 se muestra la prevalencia actual (último mes) de consu-
mo de alcohol y tabaco. Destacó que más 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 proporción de hombres 
consume alcohol (90.5%) y tabaco (52.4%), en comparación con las muje-
res (alcohol = 85.3%, tabaco = 41.2%), aunque sin alcanzar diferencias es-
tadísticamente significativas (c2 = 0.818, p = .366). Se estimó que más 
hombres eran policonsumidores (en este caso, de alcohol y tabaco, 47.6%), 
en comparación 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, permaneció la tendencia anterior, 
donde la mayoría de los participantes tienen alguna forma de exceso de 

Tabla 1. Datos descriptivos de las variables continuas

Variables M Mdn DE Min Máx

Edad en años 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 audit 5.87 5.00 5.33 0.00 23.00

Suma del test de Fagerström 0.49 0.00 1.03 0.00 06.00

Índice de masa corporal 28.62 27.77 5.85 0.00 47.34

Nota. M = Media; Mdn = Mediana; DE = Desviación estándar; Min = valor mínimo; Máx = valor máximo; 
audit = Test de Identificación de Desórdenes Debidos al Uso de Alcohol.
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peso. Sin embargo, el grupo masculino es quien encabeza los resultados, 
ya que el 81.0% cumplió los criterios de sobrepeso u obesidad, en compa-
ración con el 67.6% de las mujeres. Destaca que las proporciones de las 
categorías del peso no tuvieron diferencias significativas al compararse en-
tre ambos sexos (c2 = 4.284, p = 0.232).

Tabla 4. Categorías de peso en la muestra total y de acuerdo al sexo

Nivel de peso
        Totala     Femenino    Masculino

ƒ  %b ƒ   %b  ƒ %b

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 42.7 25 36.7 13 62.0

Notas. ƒ = Frecuencias; % = Porcentajes.
a n = 89. b La sumatoria de la columna suma 100%.

Ahora bien, al analizar las proporciones de las categorías de peso, se 
encontró que no difirieron en función de los niveles de la implicación con 
el alcohol (c2 = 11.047, p = .187). Sin embargo, nótese que el 23.6% (ƒ = 21) 
de los participantes con exceso de peso (sobrepeso u obesidad) tenían  
un patrón de consumo perjudicial de alcohol (ver tabla 5). En el caso del 
consumo de tabaco tampoco hubo diferencias significativas (c2 = 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 

Tabla 3. Prevalencia actual de consumo de alcohol y tabaco

Prevalencia
Muestra total Femenino Masculino

ƒ % ƒ % ƒ %

Alcoholª 77 86.5 58 85.3 19 90.5

Tabacoª 39 43.8 28 41.2 11 52.4

Alcohol y tabacoa 37 41.6 27 39.7 10 47.6

Notas. Las columnas no suman 100%. ƒ = Frecuencias; % = Porcentajes.
ª Refleja los participantes que respondieron “Sí” al consumo de la sustancia en el último mes.
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general, el 35.95% (ƒ = 32) de quienes han fumado en el último mes tuvie-
ron sobrepeso u obesidad.

Tabla 5. Nivel de peso en función del patrón de implicación con el alcohol  
y de la dependencia al tabaco

Nivel de implicación con la 
sustancia

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

ƒ %a ƒ %a ƒ %a ƒ %a

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 40.0 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 32.0 19 50.0

Dependencia baja – – 1 4.0 1 4.0 1 2.6

Dependencia moderada – – 1 4.0 1 4.0 1 2.6

Dependencia alta – – – – 1 4.0 – –

Notas. n = 89; ƒ = Frecuencias; % = Porcentajes.
a La sumatoria de la columna suma 100%.

Por otro lado, en la tabla 6 se muestra que, al comparar las categorías 
de peso de acuerdo al número de sustancias consumidas, no hubo diferen-
cias significativas (c2 = 14.896, p = .094). Aunque vale la pena mencionar 
que se distinguió una tendencia hacia la significancia, en virtud de que el 
52.6% de las personas con obesidad eran policonsumidoras; en compara-
ción con aquellas que tenían peso normal, en quienes sólo el 28.0% consu-
mían ambas sustancias. En lo general, se subraya que en un tercio de la 
muestra (33.70%, ƒ = 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 consideración 
los casos de individuos que consumen al menos una sustancia legal (alco-
hol o tabaco), en combinación con padecer sobrepeso u obesidad (62.92%, 
ƒ = 56).
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Discusión

En esta investigación se pone de manifiesto que muchos de los adultos jó-
venes del estudio ingirieron sustancias legales en el último mes, principal-
mente, el alcohol (el 86.5%) y luego el tabaco (43.8%). El patrón anterior 
coincide con las encuestas nacionales gubernamentales (inprfm et al., 
2017a), en cuanto a que el alcohol es más consumido que el tabaco, pero 
las prevalencias del presente estudio son más elevadas. Por ejemplo, una 
investigación realizada por González et al. (2018) en Campeche, México, 
reveló que el 55.6% de los adultos jóvenes consumían alcohol y en menor 
proporción tabaco (16.7%); las prevalencias fueron notoriamente meno-
res. Una explicación subyace a una posible baja percepción de riesgo, dado 
que se ha encontrado que se asocia con un mayor consumo de sustancias 
legales (González et al., 2019). Asimismo, la presión de pares podría tener 
un papel importante (Guzmán et al., 2019), sobre todo, durante una etapa 
de desarrollo caracterizada por la búsqueda de mayor libertad. En todo 
caso, ambos factores (la percepción de riesgo y la presión de pares) consti-
tuyen áreas de oportunidad para la prevención por parte del personal sa-
nitario, ya que son susceptibles de ser modificados (Ajzen y Dasgupta, 
2015).

Por otra parte, también se detectó que, en general, en ambos sexos hay 
problemas de exceso de peso (solamente el 28.1% de la muestra tenía un 
peso normal). Esto de alguna manera coincide con los reportes de los ali-

Tabla 6. Nivel de peso en función del número de sustancias adictivas  
consumidas en el último mes

Número de sustancias consumidas
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

ƒ %a ƒ %a ƒ %a ƒ %a

Ninguna sustancia 1 100.0 2 8.0 4 16.0 3 7.9

Consumió una sustancia (alcohol 
o tabaco)

– – 16 64.0 11 44.0 15 39.5

Consumió alcohol y tabaco – – 7 28.0 10 40.0 20 52.6

Notas. n = 89; ƒ = Frecuencias; % = Porcentajes.
a La sumatoria de la columna suma 100%.
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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, Gómez-Landeros et al. (2017), en una investigación encon-
traron que el 26.02% y 10.36% de una población de universitarios de la 
Ciudad de México tuvieron sobrepeso y obesidad, respectivamente. O, 
también, Maldonado-Gómez et al. (2017) en Chilpancingo, México, deter-
minaron que el 29.4%% de sus participantes tenían sobrepeso y el 12.3% 
obesidad. Posiblemente, las elevadas prevalencias estén relacionadas con 
aspectos de la cultura local (como el tipo de alimentación y la actividad 
física), pues en encuestas nacionales se ha señalado que la frontera norte 
de México (área a la cual pertenece la muestra de este estudio) registra la 
tercer mayor prevalencia de obesidad a nivel nacional, junto con otras 
áreas norteñas, como el Pacífico-Norte (insp, 2021).

Ahora bien, resulta preocupante el hecho de que en un tercio de la 
muestra coincidió el consumo de alcohol y tabaco con alguna forma de 
exceso de peso; situación que aumenta de mayor magnitud si se considera 
el uso de al menos una sustancia, en combinación con el sobrepeso u obe-
sidad (62.92%). Coincidente con estos resultados, en estudios realizados 
en otros países (Petry et al., 2008) se ha señalado que las personas con so-
brepeso y obesidad registran mayores niveles de consumo de alcohol. En 
dicha investigación, realizada en Estados Unidos, la estimación señalaba 
que 33.01% de los adultos obesos presentaba algún 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 patrón de con-
sumo perjudicial de alcohol). Una posible explicación estriba en que el al-
cohol inhibe la oxidación de las grasas, por lo que evita que sean aprove-
chadas como energía, con la consiguiente conformación de más grasa 
(Yeomans et al., 2003). A mayores niveles, el alcohol provoca inflamación 
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 alcohólicas y la 
obesidad, aumentan los riesgos de otros problemas como la diabetes tipo 2 
y las enfermedades del hígado (Parker et al., 2017).

En lo que respecta al tabaco, no se encontró algún patrón 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, más 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 trató de una muestra con bajos niveles de dependencia a la nicoti-
na. No obstante, cabe señalar que más de un tercio de la muestra (el 
35.95%) fueran adultos que fumaban y que tenían exceso de peso. Lo ante-
rior es relevante dado que, por sí solos, el exceso de peso y el uso de tabaco 
explican algunas de las principales causas de mortalidad (cdc, 2020; So-
to-Estrada et al., 2016), tales como las enfermedades cardiacas, la diabetes 
tipo 2, enfermedades del hígado y las enfermedades cerebrovasculares. 
Los resultados exhortan a que el personal de enfermería considere a la po-
blación de adultos jóvenes como un segmento vulnerable ante estas condi-
ciones, y se fomenten acciones dirigidas a la prevención y disminución 
tanto de las adicciones como del exceso de peso, ambos problemas en 
constante aumento (oms, 2019a, 2019b, 2020).

Además, resulta importante crear conciencia sobre los riesgos de la co-
morbilidad de las adicciones y el exceso de peso, situaciones que podrían 
ser infravaloradas y que posiblemente comparten un mismo sustrato etio-
lógico a nivel neurobiológico. 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 conllevaría la afectación de los circuitos 
dopaminérgicos que regulan no sólo la motivación sino también aspectos 
como el autocontrol (Volkow et al., 2013). No obstante, esta área de la inves-
tigación aún se encuentra en desarrollo (Ivezaj et al., 2017) y probablemen-
te continúen presentándose hallazgos que clarifiquen sus vínculos.

Cabe señalar que el presente estudio no está exento de limitaciones, mis-
mas que se ponen en consideración para la interpretación de los resultados. 
Por un lado, dado el diseño transversal de la investigación, no es posible 
identificar algún 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 diseños de estudio determinados para ese fin. También es 
importante mencionar que el tamaño muestral (la elección de un mues-
treo no probabilístico) limita la generalización 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 ánimo y la naturaleza de 
la temática, 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 enfermería, con la intención de que, en el afán de su 
mejor comprensión, propongan estrategias que beneficien a la sociedad. 
En este sentido, se considera que la cercanía del personal de enfermería 
con la comunidad, así como su amplia distribución en los diferentes nive-
les de atención pueden ser factores importantes que contribuyan a ejercer 
liderazgo, en cuanto a la mejora del estado de salud de los adultos jóvenes 
y demás segmentos vulnerables.

Conclusiones

El uso de alcohol y tabaco, así como el exceso de peso (representado por el 
sobrepeso y obesidad) son condiciones altamente prevalentes (por sí solas 
y en combinación), entre los adultos jóvenes de Nuevo Laredo, Tamauli-
pas. En vista de los diversos daños a la salud que se asocian a dichas condi-
ciones, es prioritario que el personal de enfermería y las ciencias de la sa-
lud, en general, dirijan acciones preventivas contra ambas conductas no 
saludables en este segmento de la población, en especial si se considera 
que se trata de un segmento de edad en vías de su incorporación al mercado 
laboral y, por lo tanto, con grandes riesgos de perder años de vida saluda-
ble. En este sentido, se dilucida la importancia de educar y crear concien-
cia entre la población sobre el papel que desempeña el uso de sustancias 
legales y la ganancia excesiva de peso en la salud futura de la población.
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Capítulo 9. Autoestima relacionada con el consumo  
de alcohol y tabaco en adolescentes
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Resumen

Objetivo: Conocer la relación que tiene la autoestima con el consumo de 
alcohol y tabaco en adolescentes. Material y métodos: Se realizó un estudio 
correlacional en una Facultad la ciudad de Saltillo, Coahuila, México, en 
los meses de junio y julio del año del 2021, con una muestra por conve-
niencia de 270 adolescentes, entre 17 y 24 años. Se aplicaron instrumentos 
de datos sociodemográficos, Rossemberg para la variable de autoestima, 
test audit, para consumo de alcohol, y Fagerström para consumo de taba-
co. Se solicitó la autorización al Comité de Ética e Investigación de la Fa-
cultad de Enfermería U. S. de la Universidad Autónoma de Coahuila, asi-
mismo, se realizó 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 sólo 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 sólo el 2.6% (f = 7) tiene consumo perjudi-
cial. En relación al consumo de tabaco, los participantes cuentan con un 
95.2% (f = 257) de dependencia baja de tabaco, y sólo el 4.8% (f = 13) tiene 
dependencia modera. Se encontró una correlación negativa entre la auto-
estima y el consumo de alcohol (r = −.610, p = .000), así como entre el 
consumo de alcohol y tabaco (r = −.253, p = .000), y una correlación 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 línea de defensa o protección 
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 más temprana edad en relación a otras drogas lícitas. Por lo tanto, la 
búsqueda de estrategias para disminuir o prevenir el consumo de drogas 
lícitas 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, enfermería.

Introducción

El término adolescencia deriva del latín 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 maduración 
física, psicológica 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 Organización Mundial de la Salud (oms, 
2017), como el periodo comprendido entre los 10 y 19 años. Sin embargo, 
en los últimos años, los especialistas en el área consideran, bajo su ámbito 
de acción, a aquellos individuos de entre 10 y 24 años, denominándolos: 
población 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 prácticas de comportamiento y establecen mayor auto-
nomía. Esto proporciona la exposición 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, así como el consumo de otras drogas (Solís, 2017).

La autoestima es una necesidad humana vital, dada por la evaluación 
que hace el individuo de sí mismo; es la porción 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 más eficazmente, se comunica y desarrolla relaciones 
mucho más gratas y le dará mayor conciencia a su vida (Del Carmen, Mar-
tínez, Jurado, Martín, Márquez 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, según 
Branden, es la disposición a considerarse competente frente a los desafíos 
básicos 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 lícitas (Caballos, Suarez, Suescun, Gamarrra, González y Sotelo, 2015).

El abuso de consumo de alcohol y tabaco en los últimos años se ha 
ubicado en el contexto nacional como un asunto de salud pública de ma-
yor relevancia, debido a las consecuencias sanitarias y sociales que experi-
mentan quienes las consumen. Puesto que está 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 año en el 
mundo por enfermedades atribuidas a estas drogas (Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco [Encodat] 2017; García, Martínez 
y García, 2020).

En relación con lo anterior existen diversos estudios y estadísticas na-
cionales e internacionales de adicciones, las cuales documentan que la 
proporción de adolescentes que consume drogas lícitas como alcohol y ta-
baco, aumenta progresivamente y la edad de inico es antes de los 18 años 
(Larrosa y Palomo, 2010; Peralta, 2015; Dávila 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 320 000 jóvenes de 
17 a 24 años. De acuerdo con estas cifras, el uso nocivo del alcohol genera 
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el 5.9% de la mortalidad mundial, así como del 4.5% de la carga mundial 
de morbilidad, expresada como pérdida de años de vida ajustados en fun-
ción de discapacidad, por lo que se pude observar que los jóvenes son un 
grupo vulnerable para el consumo de alcohol y tabaco (Medina y Castillo, 
2017; Aparecida, CarlosMaria, Leitão y Carvalho, 2019).

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

La amplia aceptación 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 León 
(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 población 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 población joven al tener un crecimiento importante de 
consumo en la población (American Academy of Pediatrics, 2017).

En relación al consumo de tabaco, la oms (2019) refiere que es una de 
las mayores amenazas para la salud pública que ha tenido que afrontar el 
mundo, ya que mata a más de 8 millones de personas al año, de las cuales 
más de 7 millones son consumidores directos y alrededor de 1.2 millones 
son fumadores expuestos al humo ajeno. Más del 80% de los 1 300 millo-
nes de personas que consumen tabaco viven en países de ingresos media-
nos o bajos, donde la carga de morbimortalidad asociada a este producto 
es más alta (López., Castillo, Ruíz y García, 2016).

Coahuila tiene una población de 2.1 millones de habitantes de 12 a 65 
años. En la actualidad, hay 74 000 adolescentes mexicanos de 15 a 25 años 
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que consumen un promedio de 5.8 cigarros al día; un total de 611  000 jó-
venes asegura consumirlo de forma ocasional. En los menores de 12 a 17 
años, la edad promedio en que fuman el primer cigarro es a los 14 años. 
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 más alta en consumo de tabaco (Enco-
dat, 2017).

En relación a lo anterior, algunos autores mencionan que la autoestima 
al ser un sentimiento de seguridad personal evita las conductas de eva-
sión, generando un factor protector para el consumo de alcohol y tabaco, 
drogas lícitas aceptadas cultural y socialmente en México. Asimismo, la 
autoestima es capaz de regular la conducta mediante un proceso de autoe-
valuación, de modo que el comportamiento que puede desarrollar una 
persona en determinado momento está relacionado por la autoestima que 
posea en ese intante, ocasionándolo vulnerable a adquirir conductas de 
riesgo (Cruz y 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 útil para evitar conductas que dañen 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

Diseño

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

Participantes

La población del estudio estuvo conformada por un universo de 500 ado-
lescentes de una Facultad pública de Saltillo, Coahuila. El requisito para 
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formar parte del estudio fue haber consumido alcohol y tabaco en el últi-
mo año. El tamaño de la muestra fue de 270 estudiantes, determinado con 
el programa estadístico nQuery Advisor (Elashoff, Dixon, Crede & Foth-
enringham, 2000). El diseño de muestreo fue no probabilístico por conve-
niencia.

Instrumentos

Se utilizó 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 utilizó la prueba de Prueba de Rosenberg que consta de 10 ítems. 
Cada uno de ellos es una afirmación sobre la valía personal y la satisfac-
ción con uno mismo. Las puntuaciones de los ítems fluctúan del 0 al 3, en 
función del grado en que la persona que contesta se identifica con la afir-
mación 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 último año se utilizó el test 
audit (Alcohol Use Disorders Indentification Test), desarrollado por la  
Organización Mundial de la Salud, el cual es considerado un instrumento 
auto aplicable con 10 ítems. Cada ítem contiene una escala de puntuación 
de respuesta de 0 a 4. La interpretación con base al puntaje total del instru-
mento es de: 8 a 15, consumo riesgoso; 16 a 19, consumo perjudicial, y más 
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 utilizó el Test Fagerström que con-
tiene 6 ítems que tiene de 2 a 4 alternativas de respuesta. La puntuación 
total del instrumento oscila entre 0 y 10; la interpretación es en la que una 
puntuación inferior a 4 indica una dependencia baja a la nicotina, una 
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puntuación entre 4 y 7 se interpreta como una dependencia moderada, y 
una puntuación 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 solicitó la autorización de las autoridades de la facultad, 
así 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 participación voluntaria y anónima. 
De igual manera se les explicó el objetivo del estudio y el propósito de la 
aplicación de los instrumentos, para los cuales se les otorgó tiempo suficien-
te para responder cada uno de ellos.

La colecta de los datos se llevó a cabo en una facultad del estado de 
Saltillo, Coahuila, instalándoseles un lugar en específico, con todas las me-
didas de seguridad, ya que estábamos atravesando una pandemia, los for-
mularios ya resueltos se guardaron y archivaron en una carpeta, separando 
cada carpeta por edad para que fuera más fácil la recolección en la base de 
datos. Se les dijo que si tenían alguna duda sobre las preguntas con mucho 
gusto se les atendería. Al finalizar, se les agradeció su participación volun-
taria en el presente proyecto.

Análisis de los datos

El análisis de los datos se realizó en el programa estadístico, Statistical  
Package for the Social Sciences (spss) versión 23 para Windows. Una vez 
que se culminó con la colecta de datos se procedió a la elaboración de la 
base de datos. Se aplicó estadística descriptiva mediante la frecuencia de 
análisis de tendencia central y de dispersión para describir las variables so-
ciodemográficas y la variable de estudio. Posteriormente, se realizó un aná-
lisis de bondad o ajuste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con el ob-
jetivo de observar la distribución de las variables para determinar el uso de 
estadística no paramétrica por lo que se utilizó la prueba de Rho de Spear-
man para realizar la relación 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 características sociodemográficas y, posterior-
mente, los resultados relevantes de interés con base en las variables del es-
tudio. En relación a los 270 adolescentes entrevistados, se puede observar 
en los datos sociodemográficos de importancia para nuestro estudio cómo 
se dividió 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 soltería, 51.8% (f = 140). 
Y en cuando a condición laboral prima en la población realizar dos activi-
dades que son estudiar y trabajar, 65. 1% (f = 176) (ver tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemográficos

Sexo f %

Femenino
Masculino

134
136

49.6
50.4

Estado civil

Casado
Soltero

130
140

48.1
51.8

Condición laboral

Estudia
Trabaja
Ambas

68
26

176

25.1
9.6

65.1

Nota: n = 270. Número de participantes del estudio.

En la tabla 2 podemos observar cómo predomina una autoestima baja 
48.5% (f = 131), mientras que de autoestima elevada solo obtenemos un 
27.4% (f = 74) y sólo 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 obtención 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 sólo un 2.6% (f = 7) sufre de un consumo perjudicial.
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Tabla 3. Nivel de consumo de alcohol

Consumo de alcohol f %

Consumo de riesgo
Consumo perjudicial 

263
 7

97.4
 2.6

Nota: instrumento audit.

Mientras que en la tabla 4 podemos observar cómo los participantes 
cuentan con una dependencia baja al alcohol, 95.2% (f = 257). Y sólo un 
4.8%(f = 13) tiene una dependencia moderada.

Tabla 4. Nivel de dependencia al consumo de tabaco

Consumo de tabaco f %

Dependencia baja
Dependencia moderada

257
 13

92.5
  4.8

Nota: Instrumento de Fagerstrom.

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

Tabla 5. Fiabilidad de los instrumentos

Escala Medida Desviación estándar Rango Alpha de Cronbach

Rosenbert
audit

Fargerstrom 

27.43
9.14
 0.83

3.603
4.593
1.691

20 – 40
 0 – 19

0 – 7

.899

.811

.794

Nota: Rosenbert, audit, Fargerstom.

Tabla 2. Nivel de autoestima

Autoestima f %

Elevada
Media
Baja

74
65

131

27.4
24.1
48.5

Nota: Instrumento de Rossemberg.
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En la tabla 6, que es la de mayor importancia para este estudio, pode-
mos observar la correlación 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 relación con ninguna de las otras dos, lo 
que nos indica que probablemente el consumo de tabaco se ve afectado 
por otros factores, como podrían ser influencias familiares o aceptación 
social.

Tabla 6. Correlación de las variables

Variable n M SD V1 V2 V3

Autoestima
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

270.
270.
270.

27.43
9.14

.83

3.603
4.593
1.691

-
−.610**
   .269**

–
−.253** –

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Discusión

La adolescencia es una de las etapas más vulnerables del ser humano, debi-
do a su desarrollo psicosocial y mental, precisamente en las áreas que se 
asocian con la toma de decisiones, la memoria y el aprendizaje, por lo que 
pueden desarrollarse conductas y hábitos 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 frustración 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 tendrán 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 lícita. 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 situación; 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 más atención al nivel de autoestima, en cuanto a la pre-
vención del consumo de alcohol en esta población en específico, para que 
no se llegue a una edad más adulta con un problema crónico e incluso más 
grave en cuestión de salud física (Muñoz y Arellanez, 2015., Telumbre, Lo-
pez, Noh Moo, Villanueva, Torres, 2018., Díaz y Moral, 2018).

En otro estudios podemos observar que aparte de la baja autoestima 
también se pueden ver involucrados otros factores como es el núcleo fami-
liar, el lugar donde conviven e incluso las personas con las que se relacio-
nan en estos sitios, como los amigos o compañeros de trabajo o escuela. El 
tener una baja autoestima los lleva a buscar la aprobación social y no tener 
un buen concepto de sí mismos. (Ceballos, Suarez, Suescún, Gamarra, 
González y Sotelo, 2015., González, 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, según los datos dados por otras encuestas 
(Encodat, 2015), lo cual nos indica que en Coahuila México, el 12.3 % de 
los jóvenes son fumadores activos y que la edad de consumo por primera 
vez es de 14 años, lo que nos lleva a que nuestros sujetos de estudio, de 17 
a 24 años, ya tienen un consumo crónico.

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 discusión de por qué los jóvenes con-
sumen esta droga lícita; qué es lo que realmente lleva a nuestros sujetos de 
estudio a consumir esto, si realmente es como se dice en los estudios; será 
acaso por aprobación social o porque se ven en un entorno en el cual papá 
y mamá lo consumen, así que para el adolescente es lo más normal (Cruz, 
y Cruz, 2016; Mateo, González, Ramírez y Victorino, 2018; González y 
Nieto, 2019; García, Aguilar y Guzmán, 2020; Vellve, Zavalza, García, 
Cuevas y Ávila, 2020).

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

Conclusiones

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

La mayoría 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 fácil al tabaco y también puede haber otros 
factores, ya que —de acuerdo con la Encodat (2017)— los jóvenes empie-
zan a consumir tabaco desde los 12 años.

Podemos decir que el tener baja autoestima lleva a los jóvenes a buscar 
una alternativa más fácil para lo que sienten; observamos que la baja auto-
estima es por la percepción 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 jóvenes. El alcohol es una salida fácil 
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 jóvenes 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 sólo 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, Valentín y 
Zúñiga, 2015).

Cabe recalcar que esta investigación 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 jóvenes se vieron obligados encerrados 
en casa, y el aislamiento podría influir en el consumo de las drogas como 
alcohol y tabaco, esto debido a la ansiedad que se presenta durante el en-
cierro (Rodríguez, Leon y Ceballos, 2020).
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Resumen

Introducción: Los motivos para el consumo de tabaco y alcohol en la ado-
lescencia poseen dimensiones positivas o negativas que condicionan el in-
cremento o disminución del consumo de drogas lícitas, 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 psicológicas, seguido de los motivos sociales y físicos. 
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Para el consumo de alcohol, los motivos más sobresalientes fueron las ra-
zones sociales, seguido de los motivos de reforzamiento, afrontamiento y, 
por último, los motivos de conformidad, poniendo en evidencia la necesi-
dad de implementar intervenciones eficientes y oportunas de enfermería, 
que contribuyan a erradicar hábitos nocivos y fomentar estilos de vida sa-
ludables.

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

Introducción

El tabaco y alcohol son las sustancias psicoactivas de mayor consumo en el 
mundo. Representan un enorme problema de salud pública debido a sus 
altos niveles de adicción, así también por su origen multifactorial y por las 
diversas consecuencias y riesgos que ocasionan para la salud, como afec-
ciones hepáticas, diversos tipos de cáncer, 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 proyección de vida 
de la persona, familia, grupo y comunidad (Organización 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 múltiples cambios 
físicos, psicológicos 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 años, los análisis estadísticos 
indican que la edad de inicio del consumo de tabaco y alcohol son cada 
vez a edades tempranas, reportándose la edad de inicio de consumo para 
el tabaco de 14.3 años y para el alcohol de 16 años. Además, 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 Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz 
[inprfm] et al., 2017a). Respecto al consumo de alcohol, entre el año 2011 
y 2017, se observa un incremento significativo en la prevalencia del consu-
mo de alcohol en el último mes de 15.5% a 16.1%, así también en el consu-
mo excesivo de alcohol en el último mes de 4.3 a 8.3% (inprfm et al., 
2017b). Asimismo, se documenta que los porcentajes de consumo de taba-
co y alcohol se incrementan significativamente en la transición 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 cocaína. Además, dichas prevalencias ponen 
de manifiesto que los adolescentes de preparatoria están expuestos a opor-
tunidades de usar tabaco e ingerir alcohol, por lo que es necesario tener en 
cuenta el comportamiento del adolescente durante esta transición educati-
va, así 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 
múltiples daños a su salud (inprfm, 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-
ción, búsqueda de placer, así como la necesidad de obtener una identidad 
propia dentro de los grupos de pares (De los Reyes-Nieto et al., 2016; Pe-
ña-García et al., 2017; Rodríguez-Ramírez et al., 2016). Entre los tipos de 
motivos para el consumo de tabaco destacan los motivos sociales, psicoló-
gicos y físicos. Los motivos sociales hacen énfasis en las razones que origi-
nan el desarrollo de una conducta para tener una comunicación social y 
placentera, así 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 compañeros o 
amigos). En relación con los motivos psicológicos, 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 físicos, están relacionados con la dependencia a la nicoti-
na como una manera de aliviar síntomas 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 teórico 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; 
Peña-García et al., 2017).

Los motivos para el consumo de alcohol han sido caracterizados en 
dos dimensiones: motivaciones positivas o motivaciones negativas. Las 
motivaciones positivas están presentes en el individuo y éste desea un in-
cremento de ellas, por lo que elige consumir alcohol. Mientras que las mo-
tivaciones negativas están presentes, y se desea disminuirlas o evitarlas, así 
que se elige consumir. Estas motivaciones pueden ser externas o internas. 
Dentro de la motivación positiva, existen motivos sociales y para sobresa-
lir, mientras que en la motivación 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 
relación con los motivos, mencionan que el consumo de tabaco y alcohol 
está vinculado principalmente a motivos sociales, afectivos, hedónicos y 
cognoscitivos (García et al., 2017; Peña-García et al., 2017; Rodríguez-Ra-
mírez et al., 2016). Específicamente, 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 tensión 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 combinación 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 patrón 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-
fermería realice intervenciones preventivas que incluyan los motivos que 
condicionan al adolescente para el consumo de tabaco y alcohol. Por tal 
razón se planteó como propósito conocer las motivaciones para el consu-
mo de tabaco y alcohol en adolescentes de Ciudad del Carmen, Campe-
che, México.

Métodos y técnicas de investigación

Diseño

El diseño del presente estudio fue descriptivo transversal (Grove y Gray, 
2019). La población del estudio estuvo conformada por 1 256 adolescentes 
de preparatoria, de un campus perteneciente a una universidad pública, 
ubicada en Ciudad del Carmen, Campeche. El tipo de muestreo fue alea-
torio estratificado por sexo, con asignación proporcional al tamaño de 
cada estrato. La determinación del tamaño de la muestra se obtuvo con el 
programa n’Query Advisor V4.0, se consideró que el principal parámetro 
a estimar fue una proporción (p), con un nivel de confianza del 95%, con 
un límite de error de estimación 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 medición

Para la medición de las variables de estudio se utilizó una cédula de datos 
dersonales y prevalencia de consumo de tabaco y alcohol (cdppcta) y tres 
instrumentos de lápiz y papel. La cdppcta recabó información personal 
de los adolescentes respecto al sexo, edad, semestre escolar, ocupación, 
con quien vive, así como preguntas relacionadas a la prevalencia de consu-
mo de tabaco y alcohol, alguna vez en la vida, en el último año, en el últi-
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mo mes y en los últimos siete días, además de la edad de inicio del consu-
mo de tabaco o alcohol.

Para medir el consumo de alcohol, se utilizó la Prueba de Identifi
cación de Desordenes por Uso de Alcohol (audit). 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 
últimos 12 meses y los problemas que ocurrieron a partir del consumo de 
las bebidas alcohólicas. Consta de 10 preguntas de opción múltiple. 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 último, los ítems 7, 8, 9 y 10 se refieren al consumo 
dañino.

Las puntuaciones de la escala fluctúan de 0 a 40 puntos; su punto de 
corte es 8, lo que significa que con más 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 dañino. Este cuestionario en población 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 α = .75.

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

También se utilizó el cuestionario de motivos de consumo de alcohol 
(cmc) de Cooper (1994), constituido por 20 reactivos que evalúan cuatro 
tipos de motivos para consumir alcohol: motivos para beber por afronta-
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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 puntuación en cada uno de los re-
activos, mayor es el motivo para consumir alcohol. Este cuestionario ha 
sido utilizado en población adolescente de Chilpancingo Guerrero (Te-
lumbre et al., 2015), reportando una consistencia interna aceptable. Para 
este estudio se reportó confiabilidad interna de 0.94.

Procedimientos de recolección de información

Para el procedimiento de recolección de datos, primeramente, se seleccio-
nó el centro educativo y se procedió a solicitar los permisos correspon-
dientes (por sexo), explicando a las autoridades correspondientes los obje-
tivos y procedimientos de la investigación de forma clara y sencilla. Los 
participantes del estudio fueron seleccionados proporcionalmente por es-
tratos (sexo) y al azar mediante la hoja de cálculo Microsoft Excel. Una vez 
seleccionados los adolescentes, en compañía de la autoridad educativa 
(profesor y directivos), se visitó 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 acordó fecha, lugar y 
hora para su entrega. A quien se le autorizó participar, se le hizo entrega 
de un asentamiento informado, al cual sele dio lectura, y se procedió a dar 
respuesta a los instrumentos. Al finalizar se agradeció la participación de 
cada uno de los alumnos.

Consideraciones éticas

En todo momento se garantizó la confidencialidad de los datos, puntuali-
zando que la participación era voluntaria, asimismo, se les informó que 
podían abandonar en cualquier momento su participación sin ninguna re-
percusión en su desempeño y ambiente escolar, así como lo estipula el Re-



	 S A LU D  M E N TA L  Y  C O N S U M O  D E  D R O G A S �162

glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud (Secretaría de Salud [ssa], 1987).

Análisis de datos

Los datos fueron procesados a través del programa estadístico Statical Pac-
kage for the Social Sciences (spss) versión 20 para Windows. Se utilizó esta-
dística descriptiva, frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central 
y dispersión, así como intervalos de confianza 95% para responder al obje-
tivo de estudio.

Resultados

De acuerdo con el perfil sociodemográfico de la población, se encontró 
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 años (DE = 0.7).

Referente a la prevalencias del consumo de tabaco (ver tabla 1), se 
identificó que el 50.7% de los adolescentes refirió haber consumido tabaco 
alguna vez en la vida, con una media de edad de inicio de consumo de 
14.7 años (DE = 14.9); el 28.4% refirió consumir en el último año, 16% en 
el último mes y el 10.6% en los últimos siete días, fumando alrededor de 
3.9 cigarrillos de tabaco por ocasión de consumo (DE = 6.0).

En la tabla 2, se muestra que el 84.3% de los adolescentes consumió 
alcohol alguna vez en la vida, con un promedio de edad de inicio de con-
sumo de 14.4 años (DE = 2.1); el 57.7% refirió consumir en el último año, 
31.2% en el último mes, y el 14.3% en los últimos siete días, ingiriendo 
aproximadamente 3.8 copas en un día típico (DE = 4.0).

Por consumo de alcohol, se encontró una media de consumo de 6.0 
(DE = 5.4). En la clasificación del audit por tipo de consumo, se encontró 
que prevalece el consumo sensato, sin embargo, es importante señalar la 
presencia del consumo dañino 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 análisis 
mostró que la escala general de motivos para el consumo de tabaco obtuvo 
una media de 22.0 (DE = 9.2), destacando principalmente razones psicoló-
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 encontró que el 2.6% de los adoles-
centes disfrutan el consumo de tabaco cuando lo toma (agarra) y encien-
de. Mientras que en relación a los motivos físicos, el 1.4% de los adoles-
centes manifiesta sentir adicción 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 análisis 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 señalaron ingerir alcohol principalmente por 
razones sociales; 8.9% de los adolescentes consumen alcohol para celebrar 
una ocasión especial con amigos; 10.2% de los adolescentes considera que 
el consumo de bebidas alcohólicas 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 
alcohólica porque considera que es divertido, y 3.3% porque el alcohol le 
da una sensación placentera. En cuanto a los motivos por afrontamiento: 
4.7% manifiesta consumir alcohol para olvidarse de los problemas. Así 
también expresaron ingesta de alcohol por motivos de conformidad, ya 
que 0.9% lo hace para caerles bien a los demás.
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Discusión

El presente estudio permitió 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 identificó que los participantes inician el consumo de tabaco y alco-
hol en promedio a los 14 años, 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 años en pro-
medio, y el consumo de tabaco, a los 17 años o menos. Esto pudiera estar 
asociado a la influencia de los pares y la transición entre la secundaria y la 
preparatoria, siendo un cambio de contexto que pudiera facilitar el acceso 
a los productos de tabaco y alcohol (Gamiño 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 deserción escolar y en ocasio-
nes un inicio temprano a la vida laboral, siendo un factor que posibilita el 
consumo de estas sustancias (González-Bautista et al., 2019).

En relación con la prevalencia de consumo de tabaco se identificó que 
el 50.7% han consumido tabaco alguna vez en la vida y el 16% en el último 
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 comparación con Jiménez et al. (2020), al reportar una prevalen-
cia global del 9.6% y en el último mes del 0.6%. Estas variaciones pudieran 
estar vinculadas a múltiples factores tales como las leyes y normas sociales 
permisivas, la disponibilidad, la publicidad, así como actitudes familiares 
ambiguas con respecto a su consumo. Además, se debe considerar que la 
adolescencia es una etapa decisiva para la adquisición 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 últi-
mo año 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 identificó 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 último año. Así también con los 
resultados de Victotino et al. (2020) al estimar una prevalencia global de 
consumo del 59.6% y lápsica 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. Así 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
formación y prejuicios y problemas del estado de ánimo (Rosabal et al., 
2016).

En relación con la clasificación del audit prevaleció un consumo sen-
sato en los adolescentes con un 43.90%, y un 32.12% presenta un consumo 
dañino, lo cual concuerda con Alonso-Castillo et al. (2017) en un estudio 
realizado en 362 adolescentes un municipio del estado de Nuevo León, 
México, donde se identificó que el 61% de éstos presentó consumo sensa-
to; seguido por el 22.6% que presentó consumo dependiente, y un 16.4% 
presentó consumo dañino. Bajo este misma línea Boubeta et al. (2018) se-
ñalan que debemos considerar que la adolescencia representa un período 
crítico, 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-
ficó que prevalecen los aspectos psicológicos donde los adolescentes con-
sumen tabaco para relajarse cuando están tensos y cuando se sienten eno-
jados. Estos datos concuerdan con investigaciones realizadas en el Norte, 
por García y Almanza (2017), y en el Sureste de México por García et al. 
(2017), quienes señalan que predominan los motivos psicológicos 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, además aumenta su confianza. No obstante, también 
se deben consideran factores familiares y sociales que favorecen el inicio 
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del consumo, más aún 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 ocasión 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 López et 
al., (2017) puntualizan que el consumo de alcohol es visto por los adoles-
centes como una sustancia facilitadora de la interacción social, desinhibi-
ción, mayor expresividad verbal y reducción de la tensión psicológica. 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 conclusión, 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 implementación de interven-
ciones específicas que impacten en la limitación, disminución, control y 
erradicación del consumo de estas drogas lícitas, fomentando estilos de 
vida saludables que favorezcan una mejor calidad de vida entre los adoles-
centes.
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Resumen

Introducción: 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 socialización (los hábitos, 
costumbres, educación, entre otros), lo que ha derivado diversos proble-
mas de salud mental, como el estrés y los síntomas depresivos, mismos 
que han documentado relación con el aumento en el consumo de alcohol 
y tabaco en la población en general. Por lo cual, es relevante abordar este 
tipo de temática en población universitaria, debido a que poco se ha docu-
mentado sobre el consumo en estas sustancias durante la pandemia. Obje-
tivo: Analizar la relación del estrés académico síntomas depresivos con las 
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en los jóvenes universitarios. 
Metodología: El diseño del estudio será cuantitativo descriptivo de correla-
ción y de corte trasversal, en una población de 1008 estudiantes mayores 
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de 18 años de ambos sexos de una universidad pública del estado de Ta-
basco, el muestreo será probabilístico, aleatorio, estratificado y por con-
glomerados (carrera y año escolar), unietápico, con asignación proporcio-
nal al tamaño del estrato (grupos); la muestra será de 300 participantes, 
obtenida a través del paquete estadístico n’Query Advisor® 7.0. En la reco-
lección de datos se utilizará una cédula de datos personales y prevalencias 
de consumo de alcohol y tabaco, así como el inventario sisco SV-21 para 
medir el estrés académico, el inventario de depresión de Beck BDI-II, y el 
cuestionario audit para medir los tipos de consumo de alcohol. Para el 
análisis de datos, se utilizará el paquete estadístico Statistical Package for 
the Social Sciences, versión 26 para Windows. Conclusión: El estrés acadé-
mico y síntomas depresivos son factores que influyen en el consumo de 
alcohol y tabaco, por lo que los resultados del presente estudio contribui-
rán a profundizar el conocimiento en la disciplina sobre el fenómeno de 
las drogas, para que en un futuro próximo sirva de evidencia y permitan el 
diseño de programas educativos y de intervención de enfermería enfoca-
dos a la prevención del estrés académico, síntomas depresivos y el consu-
mo del consumo de alcohol y tabaco en la población universitaria.

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

Introducción

Actualmente, el mundo está pasando una crisis sin antecedentes, debido a 
la infección 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 países, como es el caso de México (Jacob 
et al., 2020; Fernández et al., 2020). Esto ha generado alteraciones en los 
estilos de vida de las personas (Rodríguez et al., 2020). Asimismo ha pro-
vocado diversos problemas de salud, físicos, mentales y sociales (Gross-
man et al., 2020), así como cambios en comportamientos de hábitos noci-
vos, como es el caso del abuso del consumo de substancias psicoactivas 
como el alcohol, tabaco y otras drogas, en la población mayor de 18 años 



	 E S T R É S  A C A D É M I C O,  S Í N T O M A S  D E P R E S I VO S ,  C O N S U M O  D E  A L C O H O L  Y  TA B A C O � 173

de edad (Organización Mundial de la Salud [oms], 2021e; Organización 
Panamericana de la Salud [ops], 2019).

Un grupo de interés en esta población son los jóvenes universitarios. 
Poco se ha documentado sobre el consumo de estas sustancias en estos 
tiempos de confinamiento por la pandemia Covid-19 en estos jóvenes, 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 población general mayor a 18 años, 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 pública 
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, cáncer y trastornos mentales que culminan en suicidios. Pro-
duce, además, el 5.1% de la carga mundial por lesiones y muertes, como 
un estimado en términos de la esperanza de vida ajustada en función de la 
discapacidad (evad), lo que ha generado gastos en salud y repercusiones 
en la sociedad. Este problema está relacionado con el hábito, la cantidad y 
frecuencia de consumo de esta sustancia, así como con la alta tolerancia, la 
baja percepción 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 jóvenes (oms, 2021b; oms, 2018).

 En la región de las Américas, el consumo de alcohol es el responsable 
del 5.5% de muertes, y el 6.7% de años de vida saludables perdidos (ops, 
2019; oms, 2020b). Según las subregiones y países que la integran, en 
América del Norte, donde se ubica México, el consumo es mayor en la po-
blación de 18 a 34 años (ops, 2019).

Según datos de la última Encuesta Nacional de Consumo de Drogas 
Alcohol y Tabaco (Encodat), en su informe sobre consumo de alcohol en 
población mayor de 18 años por sexo, se reportaron prevalencias de 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 último año, de 53.3%; en hombres, de 66.4%, y en 
mujeres, de 41.3%. En el último mes, de 39.9%; en hombres, de 54.8%, y  
en mujeres, de 26.2% (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuen-
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te Muñiz [inprfm], Instituto Nacional de Salud Pública [insp], Secretaría 
de Salud [ssa], 2017).

En el sur de la República Mexicana, donde se ubica el estado de Tabas-
co en el que se realizó el estudio, la Encodat informó que las prevalencias 
de consumo de alcohol alguna vez en la vida de la población total fue más 
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 último año en la población 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 último mes en la po-
blación 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-
servándose más alto consumo en el sexo masculino (inprfm et al., 2017).

En población específica de jóvenes 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 último año, de 
57.1% a 77.2%; en el último mes, de 35.0% a 42.5%, y en la última semana, 
de 20.4% a 28.0%, con más 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 (Rodríguez et al., 2016; Rodríguez, 
2017; Telumbre et al., 2020).

El consumo de tabaco es conocido como la causa de más de 8 millones 
de defunciones a nivel mundial, de las cuales 7 millones son por consumo 
directo y más de 1.2 millones por exposición indirecta. Asimismo se le 
atribuyen diversas enfermedades pulmonares, cardiovasculares y crónicas, 
como el cáncer y la diabetes, ocasionando mayores gastos en el sistema de 
salud. Se estima que para el año 2030 se presenten cerca de 8 millones  
de defunciones al año, y el 80% de éstas muertes ocurrirá en países en vías 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 sín-
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 adicción a la nicotina, además, es 
considerado un grave problema de salud pública (oms; 2019).

A nivel nacional, la Encodat 2016-2017 mostró en el reporte de consu-
mo tabaco, que el 20.1% de la población mayor de 18 años 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 años de edad, en el último año, fue de 14.3%; en hombres, de 
24.5%, y en mujeres, de 5.0%. En los últimos 30 días fue de 11.0%; en 
hombres, de 19.2%, y en mujeres, de 3.3%. Por tipos de consumo: 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 años, en hombres de 18.9 años. El 
promedio de cigarros fumados al día fue de 6.7%; en hombres, de 6.0% 
(inprfm et al., 2017). Las prevalencias de consumo de tabaco en jóvenes 
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%; último año, de 
27.4% a 50.0%; último mes, de 16.8% a 31.4%, y última semana de 8.9% a 
23.3% (González, Telumbre, López et al., 2019; López y Morales, 2017; Ro-
dríguez et al., 2016).

El problema de consumo de estas substancias en la población general 
mayor de 18 años y en la de los universitarios, según la información exis-
tente antes de la pandemia, reafirma el problema de salud pública que re-
presenta, por sus altas prevalencias y tipos de consumo de estas sustancias.

Como problemática, a nivel mundial se ha agudizado por los cambios 
producidos por la pandemia de Covid-19, lo que ha traído consigo, ciertos 
trastornos de salud mental en la población, entre ellos el estrés y la depre-
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sión. Problemas a los que no escapan los jóvenes universitarios, dado las 
características 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 pedagógicas y virtuales que 
se han incorporado en los procesos de enseñanza aprendizaje en las uni-
versidades con el fin de dar continuidad a la enseñanza, la promoción de 
buenas prácticas 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 (Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de 
Educación Superior, 2021).

Se ha documentado, que las personas que son sometidos a mayor nivel 
de estrés, y desarrollan síntomas 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 jóvenes con sintomatología 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 temática en los jóvenes universitarios 
será una oportunidad para conocer la problemática 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 temática en universitarios es escasa, sólo se ha recuperado hasta 
el momento un estudio sobre la relación de síntomas depresivos y consu-
mo de tabaco en universitarios, por lo que el presente estudio contribuirá 
a profundizar en el conocimiento de la disciplina sobre el fenómeno de las 
drogas, y servirá de evidencia para generar otros estudios y en un futuro 
realizar propuestas de intervenciones de enfermería a través de programas 
preventivos y de educación para la salud, sobre estrés académico, síntomas 
depresivos, consumo de alcohol y tabaco en población universitaria. Por 
tal motivo, el objetivo principal será analizar la relación del estrés acadé-
mico, y síntomas depresivos con el consumo de alcohol de los jóvenes uni-
versitarios en tiempo de pandemia.
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Métodos y técnicas de investigación

El diseño del presente estudio será de tipo descriptivo correlacional y de 
corte transversal (Grove et al., 2013; Polit, y Beck, 2018). La población de 
estudio estará conformada por 1008 estudiantes universitarios de una es-
cuela pública del estado de Tabasco, mayores de 18 años y ambos sexos. El 
muestreo fue probabilístico, aleatorio, estratificado por conglomerados 
(carrera y año escolar), unietápico, con asignación proporcional al tamaño 
del estrato (grupos).

El cálculo de la muestra se realizó a través del paquete estadístico 
n’Query Advisor® 7.0 (Elashoff, 2007). Se ajustó para un modelo de regre-
sión lineal múltiple para ocho variables con los siguientes parámetros: sig-
nificancia de 0.05, tamaño de efecto mediano de 0.08 (Cohen, 1988), po-
tencia del 90%, efecto de diseño 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 año de estudios y por carrera, que se procederá a censar. Inte-
grando a cuatro grupos de Ingeniería Petroquímica, cuatro de Nanotecno-
logía, tres de Ciencias Genómicas y tres de Licenciatura en Enfermería.

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 [sisco sv-21], Inventario 
de Depresión de Beck [bdi-ii] y el Cuestionario de Identificación de Tras-
tornos por Consumo de Alcohol [audit].

La cédula de datos personales y prevalencias de consumo de alcohol y 
tabaco [cdpypcat] constará de cuatro apartados. El primero indagará 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 último 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 [sisco sv-21], en su segunda versión en español (Barraza, 2018), 
está conformado por 23 ítems. Los dos primeros son para identificar la 
presencia de preocupación o nervosismo como indicadores generales del 
estrés académico, y los 21 ítems restantes son los que evalúan el estrés aca-
démico por medio de tres dimensiones; cada una integrada por siete ítems, 
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 ítems permiten identificar los estímulos estresores. 
La segunda dimensión valora la presencia de síntomas, o reacciones ante 
un estímulo estresor. Los últimos siete ítems corresponden a la dimensión 
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 síntomas, de 
0.87, y la de estrategias, de afrontamiento, de .85. El instrumento tiene un 
valor mínimo de 0 y máximo de 105 puntos. Para la interpretación del ins-
trumento se utilizan tres niveles de corte. El primero está 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 Depresión de Beck [bdi-ii] se utilizará para medir los 
síntomas depresivos; fue elaborada por Beck, Steer y Brown (1996) adap-
tada a población española por Sanz, y colaboradores en 2003; evalúa la 
gravedad de los síntomas depresivos durante las últimas dos semanas. El 
instrumento es de 21 ítems, en dos dimensiones, la dimensión cogniti-
vo-afectiva integrada por 12 ítems (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, y 17), con 
patrón de respuesta de escala tipo Likert de 0 a 3. La dimensión somáti-
co-motivacional está integrada por siete ítems (4, 12, 15, 16, 18, 20 y 21). 
Los ítems 4, 15, 20 y 21 se valoran con un patrón de respuesta de 0 a 3 y los 
ítems 16 y 18, con un patrón de respuesta de siete opciones de respuesta 
que van de 0, 1a, 1b, 2a, 2b, 3a y 3b (Estrada et al., 2015).

En su totalidad, el inventario evalúa una dimensión general (Estrada et 
al., 2015). El puntaje mínimo es de 0 y máxima de 63, en donde a mayor 
puntuación, más alta la severidad de los síntomas depresivos. Se han esta-
blecido cuatro puntos de corte en función de la puntuación total, puntua-
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ciones: de 0-13, depresión mínima; de 14-19, depresión leve; de 20-28, de-
presión moderada; de 29-63, depresión grave (Muñiz y Fernández, 2010). 
El coeficiente alpha Cronbach reportado ha sido de 0.83-0.88 (Beck et al., 
1996; Estrada et al., 2015; Muñiz y Fernández, 2010; Sanz et al., 2003). En 
población mexicana de universitarios, se ha obtenido un coeficiente alpha 
Cronbach de 0.88; y por dimensiones: cognitivo-afectiva de .85, y somáti-
co-motivacional de .74 (Estrada et al., 2015).

Por último, se utilizó el Cuestionario de Identificación 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 población mexicana mayor de 18 años, por De la 
Fuente y Kershenobich (1992). Los reactivos que lo conforman examinan 
el tipo de consumo de alcohol en el último año (de riesgo o sensato, de-
pendiente y perjudicial). El cuestionario consta de 10 ítems con opción 
múltiple, los cuales corresponden a tres dominios con opción de respuesta 
tipo Likert con puntuación de 0 a 4.

El primer dominio corresponde al consumo de riesgo 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 último 
dominio, consumo perjudicial de alcohol, está 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 patrón 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 población 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; Rodríguez et al., 2016; Ro-
dríguez et al., 2017, López y Morales 2017).

El procedimiento para la recolección de los datos del presente estudio 
se plantean dos propuestas, presencial y en línea, debido a las circunstan-
cias que actualmente vive nuestro país y el Estado a consecuencia de la 
pandemia por Covid-19. Asimismo, se tomarán en cuenta las restricciones 
establecidas en el entorno educativo, por tal motivo se seleccionará el pro-
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cedimiento, según sean las indicaciones establecidas por las autoridades 
sanitarias y las normativas en la institución educativa en el momento de la 
recolección de datos.

El presente estudio se realizará bajo los lineamientos del reglamento 
de la ley general de salud en materia de investigación para la salud, publi-
cado el 6 de enero de 1987, considerando la última reforma publicada el 2 
de abril de 2014 (Secretaría de Salud, 1987), que establece las considera-
ciones éticas para la realización de investigaciones para la salud en seres 
humanos y que garantizan la dignidad y bienestar de la persona sujeta a 
investigación.

En apego al título segundo, que plantea los Aspectos Éticos de la Inves-
tigación en Seres Humanos, de acuerdo al Capítulo I en las disposiciones 
comunes, establecidas en el Artículo 13, 14, 16, 17, 20, 21, y 22, así como, 
de lo estipulado en el Capítulo V, Artículo 57 y 58, en donde se especifica 
el resguardo de sus datos personales, el criterio del respeto a su dignidad y 
la protección de sus derechos y bienestar. Por lo que, en el presente, se cui-
dara el anonimato, no se conocerán y escribirán sus nombres y se resguar-
daran los datos personales, tendrán la libertad de participar o declinar sin 
ninguna repercusión a su persona, asimismo tendrán un trato respetuoso 
y profesional durante el estudio. La presente investigación está justificada 
con base en principios científicos y éticos, y plantea ciertas contribuciones 
para el desarrollo de la disciplina. Además, deberá contar con el consenti-
miento informado del participante, quien autorizará su participación en la 
investigación, en el que se le harán saber los objetivos de la investigación, 
los procedimientos, los posibles riesgos y el resguardo de sus datos, su uti-
lización, su resguardo y su eliminación después de un periodo de 12 me-
ses, los cuales sólo serán utilizados con fines de la investigación. 

 Análisis de datos

Para la captura y procesamiento de los datos. Se utilizará el paquete esta-
dístico Statistical Package for the Social Sciences (spss) versión 26 para 
Windows. Se identificará la consistencia interna de los instrumentos a tra-
vés del coeficiente de confiabilidad alpha de Cronbach. Se obtendrá esta-
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dística descriptiva, medidas de tendencia central y variabilidad (medias, 
medianas, desviación estándar, frecuencia y proporciones e intervalo de 
confianza del 95%.

Para aplicar la estadística inferencial previamente, se realizará la prueba 
de bondad de ajuste de Kolmogórov-Smirnov con corrección de Lilliefors 
para determinar la normalidad de las variables continuas y numéricas, 
para decidir la aplicación de la estadística paramétrica o no paramétrica y 
para dar respuesta a los objetivos de la investigación.
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Capítulo 12. Factores asociados a ideación suicida  
en un grupo de adolescentes con alta vulnerabilidad

[Factors Associated with Suicidal Ideation in a Group  
of Adolescents with High Vulnerability]

Ma. Del Rocío Rocha-Rodríguez1

Resumen

Introducción: La adolescencia es el periodo del desarrollo humano que 
transcurre entre la infancia y la vida adulta e independiente. Esta transi-
ción es diferente según las características socioculturales de cada país, así 
como las propias de cada individuo. Uno de los fenómenos más complejos 
al cual se exponen los jóvenes —y especialmente los adolescentes— es la 
pérdida del sentido por la vida y con ello, la aparición de la ideación 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 
ideación suicida se ve relacionada con diferentes factores académicos y 
psicológicos. El objetivo planteado para el presente trabajo fue compren-
der los factores académicos y psicológicos asociados a ideación suicida en 
adolescentes entre los 12 y 17 años de edad de dos secundarias técnicas de 
Río 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 Río Verde, San Luis Potosí, respectivamente. Se utilizó la escala de In-
ventario de Riesgo Suicida para Adolescentes IRIS. Los principales resul-
tados se muestran a continuación. Los adolescentes, al tener un 27% de 
intento suicida previo, tienden a seguir aumentando drásticamente la idea

1  Doctora en Enfermería. Profesora investigadora de tiempo completo en la Unidad Acadé-
mica Multidisciplinaria Zona Media de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, México. or-
cid: https://orcid.org/0000-0002-3714-3967 
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ción suicida, para con ello poder finalizar el ciclo con el suicidio consuma-
do. En el presente artículo se analizan dos variables como son los factores 
académicos y los factores psicológicos y su relación con la ideación suicida 
en adolescentes.

Palabras clave: adolescente, ideación suicida, suicidio, inventario de riesgo 
suicida para Adolescentes iris.

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (oms) define la adolescencia como 
la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años. Normalmente, la dividen en 
dos fases: adolescencia temprana, de 12 a 14 años, y adolescencia tardía, 
de 15 a 19 años. En cada una de estas etapas se presentan cambios fisioló-
gicos (estimulación y funcionamiento de los órganos por hormonas, feme-
ninas y masculinas), estructurales (anatómicos), psicológicos (integración 
de la personalidad e identidad) y la adaptación a los cambios culturales o 
sociales; Esta etapa permite transformar al niño en adulto, ya que se define 
la personalidad, se construye la independencia y se fortalece la autoafir-
mación. La persona joven rompe con la seguridad de lo infantil, corta con 
sus comportamientos y valores de la niñez y comienza a construirse un 
mundo nuevo y propio, como lo describe Blondel, J. L. (2011). El suicidio 
podría definirse como un proceso que se inicia con la ideación en sus dife-
rentes expresiones (preocupación autodestructiva, planificación de un 
acto letal, deseo de muerte) discurre por el intento suicida y finaliza con el 
acto consumado. Este es un fenómeno que ha evolucionado rápidamente 
en el mundo entero, razón por la cual se ha convertido en un serio proble-
ma en el área de la Salud Publica, ubicándose entre las 10 primeras causas 
de muerte en el mundo. Según la oms, estima que al menos 1,110 personas 
se suicidan cada día y lo intentan cientos de miles, independientemente  
de la geografía, cultura, religión, etnia, entre otros. Durante el proceso de 
adolescencia, existen diversos factores que influencian la conducta de los 
jóvenes, las dificultades de la vida diaria, los conflictos y las peleas familia-
res, provocando variaciones psicológicas y sociales hasta llegar en muchas 
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ocasiones a una ideación e incluso al suicidio. Cuando el tema es abordado 
insistentemente por la juventud, incrementa el riesgo de ideación suicida; 
si se analiza ésta, se puede incrementar la probabilidad de prevenirlo, en 
especial, en adolescentes que actúan por imitación, 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-
ción joven, planteando que cada 42 segundos alguien hace un intento sui-
cida en jóvenes entre 10 y 16 años de edad, los que en determinado mo-
mento de su existencia sienten que la vida no tiene sentido. En México, en 
2019, ocurrieron 6 291 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, 
psicológicos, económicos y sociales, como lo establece el inegi (2020). De 
acuerdo con datos de la Fiscalía General del Estado de San Luis Potosí, 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 comparación 
con los 193 de años 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 “ideación 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 sociodemográficos que pueden aumentar el riesgo de la persisten
cia de la ideación 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 ideación suicida, pero menor suicidio consumado 
que el género masculino. En un estudio realizado en España por Mosque-
ra (2016), éste menciona que las edades con mayor vulnerabilidad a tener 
“ideación suicida” es entre 12 y 15 años de edad, asimismo, el adolescente 
tiene una percepción de bajo desempeño escolar por el sentimiento de in-
satisfacción académica desarrollado. Por último, 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 según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geo-
grafía (inegi), en su censo de Población y Vivienda, se reportó que en el 
municipio de Ríoverde, localizado en la Zona Media del estado de San 
Luis Potosí, se cuenta con una población total de 91 924 habitantes, de los 
cuales 24 268 pertenecen al grupo etario de 15 a 29 años de edad, determi-
nando así una fuerte cantidad de población adolescente. Tomando las ci-
fras de suicidios reportadas por la Fiscalía General de la República como 
ejemplo, se determina que en el municipio de Ríoverde existe una tasa de 3 
suicidios de menores de edad por cada 100 000 habitantes.

El adolescente se caracteriza por poseer más habilidades y capacida-
des, las cuales se ven reflejadas en su manera de pensar y actuar; aun así, 
como parte de su transición mantiene una actitud distante y menos afec-
tuosa hacia su familia, elude responsabilidades impuestas, tiene actitud 
negativa hacia las personas y en ocasiones hacia sí mismo, toma decisiones 
siguiendo sus propios criterios y la falta de motivación, puede verse refle-
jado en sus resultados académicos. Al mismo tiempo, la creciente margi-
nación urbana, la falta de acceso a la movilidad social y económica, le ha 
colocado en situaciones en las cuales la violencia, el delito a edades muy 
tempranas, el uso de drogas y, en situaciones extremas, el suicidio apare-
cen como las pocas alternativas de vida, de ahí que decidan terminar así 
con sus problemas, como se establece en Guía de formación tic para pa-
dres y madres de adolescentes. Por lo antes mencionado, se asume que, por 
sus condiciones familiares, socioeconómicas y culturales, los jóvenes tie-
nen diversas problemáticas que los influencian a pensar y actuar de tal for-
ma que pueden pasar de la ideación suicida a la consumación de este acto, 
por lo cual, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son 
los factores académicos y psicológicos asociados a la ideación suicida en ado-
lescentes de dos secundarias técnicas de Ríoverde, S.L.P.?

Simón, 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 transición es diferente, según las característi-
cas socioculturales de cada país, así como las propias de cada individuo; es 
considerada como un período de vida con poca enfermedad, pero con 
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conductas de riesgo, por ejemplo, la evolución del sistema social y econó-
mico y los cambios del estilo de vida que este comparta han hecho eviden-
tes las características de esta etapa, confirmando y asumiendo la existencia 
de problemas de salud propios de este grupo de edad. La educación se ha 
convertido en un pilar fundamental para el desarrollo personal donde el 
adolescente aumenta sus capacidades individuales y colectivas. En relación 
a esto, Bandura en 1977 identificó 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 hipotetizó que la autoeficiencia afecta la elección de las 
actividades, el esfuerzo que se requiere para realizarlas y la persistencia del 
individuo para su ejecución. Canto y Rodríguez (1998) describe que, de 
acuerdo con esto, un estudiante que tiene dudas acerca de sus capacidades 
de aprendizaje posee una baja autoeficiencia y probablemente evitará par-
ticipar en las actividades que le sean asignadas. En cambio, un estudiante 
con alta autoeficiencia se compromete más 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 investigación

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se 
plantea un problema de estudio delimitado y concreto. Las preguntas de 
investigación versan sobre cuestiones específicas, así como también se re-
visa literatura acerca del tema. A su vez, es un diseño de estudio descripti-
vo, porque se compararán 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 propósito: medir el grado de relación que exista entre dos o más va-
riables, después se cuantifican, y se analiza la vinculación. Por último, es 
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también de corte transversal, debido a que la información recolectada se 
realizó en un tiempo único.

 El presente trabajo se realizó con base en un diseño de estudio no ex-
perimental, ya que no se pueden manipular deliberadamente las variables, 
sino que se observan los fenómenos 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. Hernández Sampieri, 2006). El uni-
verso comprendió un total de 424 estudiantes de primer a tercer año.  
Y 232 estudiantes adolescentes de la Escuela Secundaria Leona Vicario, y 
192 de la Escuela Secundaria Técnica 74 de Ríoverde, San Luis Potosí, res-
pectivamente.

Inventario de riesgo suicida para adolescentes iris

Gómez Maqueo, E. (2008) menciona que el propósito del instrumento (tal 
como el investigador Kirk refiere) es identificar aquellos jóvenes que se 
encuentren en riesgo alto, medio o bajo de comportamiento suicida, y co-
nocer si el joven ha recibido, considera o le gustaría recibir algún tipo de 
atención. Este instrumento de evaluación se desarrolló con base en el mo-
delo teórico de suicidio en niños y adolescentes propuesto por Shaffer y 
colaboradores, el cual pretende que al tener la identificación de los grupos 
de riesgo,se puedan realizar grupos de apoyo con alumnos y profesores, 
para facilitar la discusión y la observación del progreso de los estudiantes, 
permitiendo un espacio de contención emocional y de reflexión del suceso 
acontecido, realizando psicoeducación (discusión de temas relacionados 
al suicidio, como depresión, 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 realizó el intento de suicidio. En 
cuanto a la estructura del instrumento, se compone de un total de 50 ítems 
con escala tipo Likert de cinco grados que van desde 4: siempre, a 0: nun-
ca. Está dividido en tres subescalas, un índice (malestar psicológico suicida) 
y tres reactivos críticos, los cuales se describen a continuación:
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• �Subescala 1: Ideación e intencionalidad suicidas. Con 7 reactivos, incluyen 
aspectos relacionados con la falta de motivación por la vida, deseos de 
muerte y el posicionamiento de la muerte como solución, permitiendo co-
nocer las características de las ideaciones e intencionalidad suicidas.

• �Subescala 2: Depresión y desesperanza. Compuesta por 8 reactivos que reco-
ge información sobre el estado de ánimo, la manera de relacionarse con el 
entorno y la percepción de sí mismo. Permite determinar los niveles de des-
ajuste emocional en el adolescente en el momento de la aplicación.

• �Subescala 3: Ausencia de circunstancias protectoras. Contempla 6 ítems que 
se relacionan con aspectos positivos de la vida, como la aceptación social. 
Esta escala proporciona el nivel de satisfacción con la vida.

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

• P0 = Sin riesgo
• P1 = Riesgo alto
• P2 = Riesgo por intento suicida previo
• P3 = Riesgo por ideación suicida
• P4 = Riesgo por malestar asociado
• Índice de malestar psicológico asociado al riesgo suicida

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

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

En el estudio de validación del iris, se obtuvo un resultado del 57.6% 
de la varianza y un alfa de Cronbach de 0.95. El estudio de validación se 
realizó con 555 estudiantes (x = 13.3; de = .85). Todas las correlaciones 
observadas estuvieron en la dirección esperada. También se observó una 
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correlación elevada entre área familiar, ideación suicida y malestar perso-
nal. Los resultados de este estudio indican que, al aumentar el número de 
sucesos estresantes reportados por los jóvenes, el riesgo suicida aumenta.

El instrumento iris se puede emplear en:

a. �Tamizaje o screening en la detección y categorización/priorización del ries-
go suicida.

b. �Evaluación pre- y postratamiento para calcular significancia clínica (Jac
obson y Truax, 1991).

c. �Dentro de una batería de evaluación, para generar perfiles de riesgo suicida 
y de otros problemas emocionales (junto con sucesos de vida o el mmpi-a) 
(Q. Hernández, 2003).

d. �Estimación del riesgo suicida (mediciones básicas epidemiológicas).

Referente a las consideraciones éticas y legales, el presente trabajo de in-
vestigación se basa en los artículos 13 y 16 de la Ley General de Salud, los 
cuales postulan que será protegida la privacidad del individuo o sujeto de 
investigación. Asimismo, se trabajó con el Artículo 17 de la misma ley, la 
cual clasifica la investigación como de riesgo mínimo, ya que se pretende 
realizar estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de 
procedimientos comunes en exámenes psicológicos del diagnóstico. Del 
mismo modo, el Artículo 18 plantea la suspensión de la investigación inme-
diata al observar algún riesgo o daño a la salud del sujeto en quien se realice 
la investigación o cuando él lo refiera. Además, el Artículo 21 establece que 
el consentimiento informado se considera existente en el sujeto y el repre-
sentante legal deberá recibir una explicación clara y completa de la investi-
gación, además, de que el o los sujetos pueden dejar de participar en el estu-
dio, lineamientos establecidos por la Organización Mundial de la Salud.

Resultados

El presente capítulo comprende los siguientes apartados: la descripción de 
la muestra desde aspectos sociodemográficos, la correlación entre los 
ítems y reactivos de la escala inventario de riesgo suicida (iris), la ponde-
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ración de las subescalas del iris, de la misma manera con el índice de ma-
lestar psicológico, además de los indicadores críticos. Las deducciones que 
se presentan a continuación se derivan del análisis de la escala utilizada 
para la recolección de los datos en la población de estudio, quienes se ape-
garon totalmente a las instrucciones de aplicación, bajo la supervisión de 
los auxiliares de investigación. Todo lo anterior, para dar pauta a la deter-
minación de la relación entre ideación suicida con los factores académicos 
y psicológicos de los adolescentes analizados de las secundarias técnicas 
participantes, para así obtener la congruencia entre los objetivos de conte-
nido que se plantearon en el estudio, el marco referencial y los resultados. 
En los datos sociodemográficos de los estudiantes de las secundarias téc-
nicas de Ríoverde, S. L. P., se aprecia que del total de la población de estu-
dio por género se encontró 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 años (35.8%), además de que la educación académica de la secundaria 
se amplió hasta los 17 años (0.9%). De otro modo, podemos observar que 
la mayoría de los alumnos encuestados se encuentran inscritos (54.7%), lo 
que ocasiona que esta institución cuente con dos turnos (matutino y ves-
pertino). Además, se visualiza que del total de la población de estudio la 
mayoría 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 más los alumnos que ingresan al plantel que los que con-
cluirán los estudios. Por otra parte, se evidencia que por desempeño aca-
démico se encontró 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 población de estudio, además, nos indica que la mayoría 
concluirá su secundaria de manera satisfactoria, iniciando así 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 población que trabaja, lo cual podría interpretarse 
como una situación que pueda generar estrés en el adolescente y con ello 
repercutir en el resultado del nivel de riesgo suicida.

En cuanto a los ítems y los reactivos de la subescala 1, que correspon-
den a Ideación e intencionalidad suicida del iris, la correlación más alta 
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ocurrió entre el ítem “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 compañeros, familiares o de autoinfringirse 
daño, ya que se encuentran satisfechos con su vida, además de manifestar 
en el mismo instrumento que sienten el apoyo de sus padres al compren-
derlos en sus intereses, ideas y sentimientos. Las características de las idea-
ciones e intencionalidad suicidas destacan con un 76% a los adolescentes 
con riesgo por intento suicida previo (isp); seguido del 15% que son los 
que tienen riesgo alto (ra); 9%, riesgo de ideación suicida (ris), 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 población 
de estudio, la mayor parte de ésta tiende a manifestar el haber tenido un 
intento suicida previo, una situación de muy alta importancia, ya que al 
estar los jóvenes en una etapa de distintos cambios pueden influir distintos 
factores, tales como las relaciones tóxicas o el desinterés familiar, para que 
tomen la iniciativa de volver a intentar quitarse la vida. Respecto a los 
ítems de la subescala 2: depresión y desesperanza del iris y los reactivos, la 
correlación más alta ocurrió entre el ítem “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 relación de los jóvenes con el entorno, mani-
festándose mediante la inexistencia de bullying y el buen manejo de la 
energía por parte de los alumnos, así como de tener una buena aprecia-
ción por la vida. Sobre los niveles de desajuste emocional en el adolescente 
en el momento de la aplicación del instrumento iris, los datos arrojaron 
que el 53.5% de los estudiantes de secundaria encuestados tienen riesgo 
alto (ra), en comparación con el 21%, sin riesgo (sr); 20.5%, riesgo por 
intento suicida previo (isp); 4%, riesgo de ideación suicida (ris), y 1% son 
los que se encuentran en riesgo por malestar asociado (ma). De acuerdo a 
las cifras anteriores se aprecia que más 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 aparición de depresión; trastorno que se ha con-
vertido en problema de salud mental y que va en aumento en los últimos 
años, 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-
peño escolar y la capacidad para afrontar la vida diaria.

Con respecto a algunos resultados del área de “Ausencia de circunstan-
cias protectoras del iris”, la correlación más alta se dio entre el ítem “He 
creído 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 mayoría de los alumnos conviven en un ambiente sano y 
de inclusión, pretendiendo así llegar a tener un futuro prometedor. Acerca 
del nivel de satisfacción con la vida en los adolescentes, en el momento de 
la aplicación del instrumento iris, los datos arrojaron que el 59% de los 
estudiantes de secundaria encuestados tienen riesgo alto (ra), en compa-
ración con el 29 % sin riesgo (sr); 11%, riesgo por intento suicida previo (isp) 
y 1% riesgo de ideación suicida (ris). Esto puede traducirse en que más 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 prevención 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-
tirá que éste se convierta en una persona autónoma, capaz de enfrentarse e 
integrarse a la vida. Sobre los resultados del Índice de malestar psicológico 
asociado al riesgo suicida del iris, se observa que la correlación más alta 
se dio entre el ítem “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, comprobándose que a mayor apoyo parental y control 
conductual hay menor consumo de drogas, autoagresión, violencia y de-
presión, entre otras. Respecto al índice de malestar psicológico asociado al 
riesgo suicida de los adolescentes, relacionados con dificultades adversas 
como problemas escolares y de interacción, problemas con el entorno e 
ideas relacionadas con infligir daño a sí mismo o a terceros, el índice sin 
riesgo (sr) mostró 61% problemas con el entorno, 58% infligirse daño a sí 
mismo o a terceros y 15% con problemas escolares. Se reporta un 56% de 
riesgo alto (ra) para los problemas escolares y de interacción; 32% con el 



	 S A LU D  M E N TA L  E N  P O B L A C I O N E S  V U L N E R A B L E S �200

entorno, y 30% con infligir daño a sí mismo o a terceros. En el índice de 
ideación suicida previa (isp) destacan con 26% los problemas escolares y 
de interacción; 9%, infligir daño a sí mismo o a terceros, y 6.5%, proble-
mas con el entorno. Para los índices de riesgo de ideación suicida (ris) y 
malestar asociado (ma), reportaron bajos porcentajes que oscilaron entre 
3 a 0.2% respectivamente.

Los resultados generados en el índice demuestran que existe una rela-
ción de más del 50% de riesgo alto de presentar ideación suicida a causa de 
problemas escolares, ya sea por bajas calificaciones, peleas con los amigos 
o falta de integración 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, reflejándose en el 30% de la relación entre es-
tos dos factores. Por otra parte, otro factor relevante en la evaluación 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 crí-
tico “Ideación suicida (is)” en los adolescentes de las secundarias, se refle-
ja el nivel de riesgo con ideación suicida previo (isp) 27%; riesgo alto (ra), 
y sin riesgo (sr), 25%, respectivamente; malestar asociado (ma), 13%, e 
índice de ideación suicida previa (isp), 20%. Lo cual se puede traducir en 
que los adolescentes al tener un 27% de intento suicida previo tienden a 
seguir aumentando drásticamente la ideación suicida, para con ello poder 
finalizar el ciclo con el suicidio consumado.

La ideación 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 carácter multifacto-
rial, pone de manifiesto la necesidad de plantear modelos explicativos que 
coadyuven a la prevención de este problema, que deberá de ser considera-
do no como causa o síntoma sino más 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 ideación suicida.

La presente investigación tuvo como propósito: identificar los factores 
académicos y psicológicos asociados con la ideación suicida en adolescen-
tes de 12 a 17 años de dos secundarias técnicas de Ríoverde, San Luis Poto-
sí, por lo que, al analizar los datos, se obtuvo que de los 424 adolescentes 
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más del 35% de éstos se encuentran en edad de 13 años. Asimismo, se en-
contró que de toda la población que respondió el instrumento, más de la 
mitad pertenece al género masculino, el cual —basándonos en estudios 
anteriores relacionados— es el género que presenta más 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 ideación 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 relación, ya que se demostró que en el género feme-
nino existe una prevalencia mayor de ideación suicida, en un 5% más que 
en los hombres. Secundando este estudio, en otro se demostró que las mu-
jeres tienen una probabilidad dos veces mayor que los varones de verse 
involucradas en ideaciones suicidas y están más expuestas a concretar pa-
rasuicidios que sus pares masculinos. Además, se reflejó, que el promedio 
escolar más frecuente y que alcanzó un poco menos de la mitad de la po-
blación 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. Así, si comparamos los resultados de diferentes estu-
dios con los nuestros, nos podemos dar cuenta de que la ideación suicida y 
el promedio escolar están 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 más frecuente fue el bajo desempe-
ño 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 (educación secundaria), a una nueva estructura pedagógica (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 psicológicos, 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 algún tipo de 
ideación suicida y de que transforme estas ideas en un acto consumado.

Discusión

Sánchez Sosa (2010) menciona que la ideación 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 carácter multifactorial, pone de manifiesto la necesidad de 
plantear modelos explicativos que coadyuven a la prevención de este pro-
blema, que deberá de ser considerado no como causa o síntoma sino más 
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 ideación suicida. La presente investigación tuvo como propó-
sito identificar los factores académicos y psicológicos asociados con la 
ideación suicida en adolescentes de 12 a 17 años de dos secundarias técni-
cas de Ríoverde, San Luis Potosí, por lo que, al analizar los datos, se obtuvo 
que de los 424 adolescentes más del 35% de estos, se encuentran en edad 
de 13 años. Asimismo, se encontró que de toda la población que respondió 
el instrumento, más de la mitad pertenece al género masculino, el cual, 
basándonos en estudios anteriores relacionados, es el género que presenta 
más 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 ideación 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 relación, ya que se demostró 
que en el género femenino existe una prevalencia mayor de ideación suici-
da, en un 5% más que en los hombres; por su parte y secundando este es-
tudio, en otro se demostró que las mujeres tienen una probabilidad dos veces 
mayor que los varones de verse involucradas en ideaciones suicidas y están 
más expuestas a concretar parasuicidios que sus pares masculinos.

Además, se reflejó que el promedio escolar más frecuente y que alcanzó un 
poco menos de la mitad de la población 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. Así, si comparamos los resultados de di-
ferentes estudios con los nuestros, nos podemos dar cuenta de que la ideación 
suicida y el promedio escolar están 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 más frecuente fue el bajo desempeño 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 (educación secundaria), a una 
nueva estructura pedagógica (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 psicológicos, 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 algún tipo de ideación suicida y de seguir de esta ma-
nera, transformar estas ideas en un acto consumado.

Conclusiones

Es importante señalar que los intentos de suicidio previos son uno de los 
mayores predictores de riesgo suicida, es decir, una posible identificación 
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 solución a sus problemas.

De acuerdo con los objetivos de este estudio y en relación con el análi-
sis de los resultados obtenidos, así como con las referencias de distintos 
autores, se concluyó que:

1. �Conforme a las características sociodemográficas de la población de es
tudio se puede mencionar que más de la mitad pertenecen al género mas-
culino, la mayor parte de los adolescentes acuden a la secundaria Leona 
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Vicario, además de encontrar que una pequeña parte de los jóvenes trabaja 
y estudia.

2. �Con base en el género, las mujeres presentan un índice mayor en cuanto a 
presentar ideación suicida, sin embargo, el género masculino es el que lo-
gra consumar el acto.
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Capítulo 13. Relación del nivel de estrés académico  
y la ideación suicida en estudiantes de la Facultad  
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Resumen

Introducción: Los estudiantes universitarios experimentan situaciones de 
estrés y presión emocional generadas por múltiples factores, entre ellas, las 
situaciones académicas. Esta vulnerabilidad puede llevar a los universita-
rios a experimentar ideación suicida. Objetivo. Evaluar la relación del es-
trés académico con la ideación suicida en estudiantes de la Facultad de 
Enfermería. Material y métodos: Estudio cuantitativo con diseño no expe-
rimental, correlacional y transversal. Muestra probabilística de 123 estu-
diantes seleccionados con muestreo aleatorio simple. Instrumentos: Inven-
tario sisco de estrés académico y escala de Ideación Suicida de Beck. Se 
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respetó el derecho a la retractación y la privacidad. Se utilizó estadística 
descriptiva e inferencial (x2) Resultados: mayoría mujeres (74.8%), solte-
ros (90.2%), viven con su familia (78.9%), estudian y trabajan (61%), de 8º 
semestre (45.5%), media de edad de 22.41 años (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 síntomas (57.7%) y, en 
subdimensión, reacciones físicas y psicológicas (50.4%). Se identificó que 
91.1% están sin riesgo para ideación suicida y mayor riesgo suicida en di-
mensión realización del intento proyectado (14.6%). Hubo relación esta-
dísticamente significativa entre estrés académico con ideación suicida  
(c2 = 13.103, gl = 2, p = .001), entre dimensión estresores con ideación 
suicida (c2 = 7.835, gl = 2, p = .020), entre dimensión síntomas con idea-
ción suicida (c2 = 12.144, gl = 2, p = .002) y entre dimensión afrontamien-
to con ideación suicida (c2 = 7.126, gl = 2, p = .028). Conclusiones: se iden-
tificó estrés moderado y hubo riesgo bajo para ideación suicida, con 
relación entre las dos variables. Se sugiere implementar programas enfoca-
das a la salud mental de los estudiantes de enfermería.

Palabras clave: estrés psicológico, suicidio, estudiantes de enfermería (decs).

Introducción

El estrés se ha convertido en un problema de salud pública y se le define 
como la respuesta a un estímulo perturbador del equilibrio orgánico que 
resulta en tensión física, emocional o psicológica (Tolentino, 2009; citado 
por Sánchez, 2017). Por lo tanto, el estrés académico es un proceso sistémi-
co, de carácter adaptativo y esencialmente psicológico, que se presenta cuan-
do el alumno se ve sometido en contextos escolares a una serie de demandas 
que, bajo la valoración 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 físicas y mentales como la depresión (Sánchez, 2017).

Por otro lado, la ideación suicida es un precedente del suicidio y se le 
puede definir como aquellas fantasías, 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 (Román y Abril, 2009, 
citado por Sánchez, 2017); es un antecedente del intento suicida y un pre-
dictor de futuros intentos.

Es de suma importancia el estudio de la ideación suicida, ya que en los 
últimos años el suicidio se ha convertido en un serio problema de salud 
mental y una problemática social que cada día más va en aumento, pues 
según la Organización Mundial de la Salud (oms) cada año se cometen 
800 000 suicidios en todo el mundo. Esto significa una muerte cada 40 se-
gundos, y representa una de las causas de muerte más entre personas de 15 
a 29 años, estando su origen relacionado a trastornos mentales, problemas 
familiares, personales, laborales, económicos y académicos (oms, 2018), 
los cuales se pueden definir como factores estresantes.

Según los datos de la Secretaría de Educación Pública (sep, 2020), en el 
ciclo escolar 2018-2019, existía una matrícula de 641 411 estudiantes de 
licenciatura. Los datos de la sep (2019, p.36) del ciclo 2018-2019 muestran 
que en el nivel superior hubo 3 943 544 estudiantes, de los cuales 1 962 656 
fueron hombres y 1 980 888 mujeres. Del total, 3 610 744 fueron de licen-
ciatura y 2 773 338, de nivel público. Mientras tanto, en las universidades 
públicas estatales se registraron 1 187 133 estudiantes.

Esta población sufre períodos de estrés durante las actividades acadé-
micas, y cuando esta problemática se origina en el ámbito académico, “se 
convierte en una manera de adaptarse a las exigencias educativas” (López 
et al., 2018, p. 2). Además, 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 López, 2018, p. 12). Es así que el estrés 
académico es uno de los factores asociados a la ideación suicida, ya que 
investigaciones previas han encontrado que “la prevalencia de suicidios e 
ideación suicida están ligadas a factores estresores, en sus distintas formas, 
sean familiares, personales, laborales o académicas” (Sánchez, 2017 p. 14).

De acuerdo con Suárez y Díaz (2015), los estudiantes del área 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-
mería 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 física y mental aunque es 
posible atenuanarse con la promoción de prácticas que faciliten el inter-
cambio social y la relajación.

En casos como el de los estudiantes de Química 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 años, solteras 
y que conviven en su núcleo familiar (Blanco et al., 2015).

Por otra parte, “el suicidio es un proceso que comienza con la ideación 
suicida, pasa por el intento suicida y culmina con la muerte autoinfringi-
da” (Medina, citado por López 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 65 000 muertes anuales, y las mujeres tienen mayor 
tendencia suicida en edades más jóvenes, mientras que los hombres pre-
sentan una tendencia suicida mayor en edades más avanzadas. Estas cifras 
dejan ver que el suicidio constituye un problema de salud pública de suma 
importancia en la Latinoamérica (oms, 2018).

En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Geografía y Esta-
dística (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 100 000 hombres (5 454); en tanto que en las mujeres la tasa es de 2 
por cada 100 000 mujeres (1 253). En el caso de los jóvenes de 18 a 29 años, 
las muertes por lesiones autoinflingidas corresponden al 34%.

En 2020, en Morelia Michoacán 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-
ción (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 ideación 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 comunicación 
adecuada ni estructura de límites pertinente (Ardila et al., 2020). A pesar 
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de ello, Quitl y Nava (2015) no encontraron relación entre ideación suici-
da, funcionamiento y diferenciación familiares. Finalmente, otros estudios 
han identificado que la ideación suicida tiene una relación directamente 
proporcional con el estrés académico (Sánchez, 2017; López, et al., 2018).

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

Por lo anterior, se observa que la ideación suicida es un problema gra-
ve de salud pública, en donde la población universitaria es considerada 
como una de las más vulnerables, debido a la carga de estrés y presión 
emocional a la que se encuentran sometidos los estudiantes en dicho nivel 
académico.

Con base en la información previa, se planteó como objetivo evaluar la 
relación del nivel de estrés académico y la ideación suicida en estudiantes 
de la Facultad de Enfermería de la Universidad Michoacana de San Nico-
lás de Hidalgo.

Métodos y técnicas de investigación

Se trató de un estudio cuantitativo con diseño no experimental, correla-
cional y transversal (Polit y Beck, 2018). Se llevó a cabo durante el período 
de agosto de 2020 a julio 2021, en la ciudad de Morelia, Michoacán. El uni-
verso estuvo constituido por 1,800 estudiantes de la Facultad de Enferme-
ría de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. La muestra 
fue probabilística de 123 estudiantes inscritos en la Facultad de Enfermería 
seleccionados con muestreo aleatorio simple.

La variable independiente de estrés académico se definió como “el ma-
lestar que el estudiante presenta debido a factores físicos o emocionales 
que ejercen una presión 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 realización, la sobrecarga académica, la exposición de trabajos 
en clase y la realización de exámenes (Zárate et al, 2018, p. 154).

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

Se incluyeron estudiantes de la Facultad de Enfermería del Programa 
de Licenciatura en Enfermería Escolarizado, inscritos en el ciclo semestral 
febrero-agosto, 2021-2021, con edades de 18 a 29 años, hombres y mujeres 
y que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron a las personas que 
recibían algún tipo de terapia psiquiátrica o psicológica, así como terapias 
alternativas o complementarias, mientras que se eliminaron a los partici-
pantes mayores de 29 años, quienes fallecieron y a quienes se dieron de 
baja del programa.

La variable independiente se medió con el inventario sisco del Estrés 
Académico, elaborado por Arturo Barraza Macías en el año 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 ítems distribuidos de la siguiente manera, un ítem de filtro 
que permite determinar si el encuestado es candidato o no a contestar el 
inventario; un ítem con opciones de respuesta tipo Likert de cinco valores 
numéricos permite identificar el nivel de intensidad del estrés académico; 
ocho ítems con opciones de respuesta tipo Likert de cinco valores catego-
riales permite identificar en que las demandas del entorno son valores como 
estímulos estresores, 15 ítems que permiten identificar la frecuencia con 
que se presentan los síntomas o reacciones al estímulo estresor y seis ítems 
que permiten identificar la frecuencia de uso de las estrategias de afronta-
mientos (Barraza, 2007).

La escala sisco 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 dimensión se procede obteniendo la media respectiva e inter-
pretándola con el baremo ya mencionado. A cada respuesta del inventario 
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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 ítem 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 (a = 0.90) (Barra-
za, 2007).

Para fines de esta investigación se decidió que el estrés académico se 
manejaría como una variable cualitativa y se calcularon tres categorías 
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 dimensión estresores: 
leve de 2-5, moderado 6-7 y profundo de 8-10. Y en la dimensión sínto-
mas: el nivel leve de 2-5, moderado de 6-7 y profundo de 8-10.

La variable dependiente se medió con la escala de Ideación Suicida 
elaborada por Beck, Kovacs y Weissman en 1979 y adaptada al español por 
Rodríguez-Pulido y González de Rivera. Se trata de una escala semiestruc-
turada, heteroaplicada, dirigida a adultos, que requiere aproximadamente 
10 minutos para ser contestada: “cuantifica y evalúa la intencionalidad sui-
cida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensó o está pen-
sando suicidarse” (Abarca et al., 2018).

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

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

Para fines de esta investigación se decidió que la ideación suicida se 
manejaría como una variable cualitativa, y se calcularon dos categorías 
para la escala total y las dimensiones. Para fines de esta investigación y 
para evitar el error de medición sistemático, se realizó una prueba piloto 
en 30 personas con características semejantes a las de la muestra de este 
estudio, y se obtuvo a = 0.96 para la escala sisco y a = 0.84 para la escala 
de Ideación Suicida de Beck.

Esta investigación se apegó a lo establecido en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Gobierno de 
México, 2014), y se respetó el derecho a la privacidad, el anonimato y la 
retractación de los participantes.

En cuanto al procedimiento se elaboró el protocolo de investigación 
con base en los pasos definidos por Grove et al (2016). Una vez elaborado 
el protocolo se solicitó la evaluación del Comité de Investigación de la Fa-
cultad de Enfermería de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hi-
dalgo y fue aprobado con el folio SA-CI-007-2021.

En cuanto el protocolo, éste fue autorizado. Se invitó a los estudiantes 
de la Facultad de Enfermería a través de sus representantes de grupo a 
participar en el proyecto de investigación contestando la encuesta. Una 
vez que aceptaron, se les compartió el enlace para responder la encuesta 
en línea en formulario de Google Forms. Al inicio del formulario, se des-
cribieron los criterios de inclusión para que los participantes identificaran 
si los cumplían y decidieran participar.

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

Posteriormente, el investigador generó 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 versión 25, en su versión de prueba. Se ge-
neraron las tablas y elaboraron los resultados, discusión, conclusiones y 
sugerencias.

Para el análisis estadístico se elaboró una matriz de datos en el progra-
ma spss versión 25 y se realizó la gestión de datos, identificando datos per-
didos o anómalos. Enseguida se utilizó la estadística descriptiva para dar 
respuesta al objetivo 1 referente a las variables sociodemográficas, median-
te medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersión 
(rangos y desviación estándar) 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 examinó la ideación suicida en los estu-
diantes; se utilizaron frecuencias y porcentajes.

Para el objetivo 4 de la investigación, se determininó la relación del 
estrés académico con la ideación suicida en estudiantes de la Facultad de 
Enfermería; se empleó la prueba paramétrica c2, ya que los datos no pre-
sentaron distribución normal con la prueba de Kolgomorov-Smirnov, espe-
rando una p < .05.

Resultados

Este trabajo buscó evaluar la relación del estrés académico con la ideación 
suicida en estudiantes de la Facultad de Enfermería. Se presentan los re-
sultados en tablas de acuerdo con los objetivos específicos. El objetivo es-
pecífico número uno fue describir las características de los estudiantes de 
la Facultad de Enfermería con base en las variables sociodemográficas. Se 
utilizó estadística 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 encontró que la media de edad de los estudiantes fue de 
22.41 (DE = 1.88), con rangos de 18 a 33 años. Respecto al semestre, 45.5% 
corresponden a 8º, seguido de 9º semestre (25.25%) y, en cuanto al núme-
ro de horas de clase, la media fue de 5.44 horas (DE = 2.99).

El objetivo específico dos fue identificar el nivel de estrés académico 
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en los estudiantes de la Facultad de Enfermería. En la tabla 2 se observa 
estrés moderado en la escala total (56.1%), en la dimensión Estresores 
(52%), así como en la dimensión síntomas (57.7%) y sus subdimensiones 
reacciones físicas y psicológicas (50.4%). Por otra parte, se encontró estrés 
leve en las dimensiones general (78.9%) y estrategias de afrontamiento 
(48%).

El objetivo específico tres fue examinar la ideación suicida en los estu-
diantes de la Facultad de Enfermería. En la tabla 3 se observa que los estu-
diantes se encuentran sin riesgo para ideación 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 
realización del intento proyectado, 85.4%. Cabe resaltar que el mayor ries-
go para el intento suicida, se observó en la dimensión realización del in-
tento proyectado (14.6%).

Dentro de la escala de Ideación Suicida de Beck se realizan dos ítems 
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 población no tiene deseo de morir, sin embargo, 4.1% de los encuesta-
dos manifestó tener un deseo moderado a fuerte de morir y 3.3% de los 
estudiantes manifestó un deseo fuerte de cometer activamente el suicidio.

El objetivo específico cuatro fue determinar la relación del estrés aca-
démico con la ideación suicida en estudiantes de la Facultad de Enferme-
ría, y en la tabla 6 se observa que hubo relación estadísticamente signi
ficativa entre estrés académico en la escala total con ideación suicida  
(c2 = 13.103, gl = 2, p = .001), por lo que se decide que hay pruebas sufi-
cientes para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna que 
dice que existe relación entre el estrés académico y la ideación suicida en 
estudiantes de la Facultad de Enfermería. También se observó relación es-
tadísticamente significativa entre estrés académico, con las dimensiones 
estresores con ideación suicida (c2 = 7.835, gl = 2, p = .020), entre estrés 
académico en la dimensión síntomas con ideación suicida (c2 = 12.144,  
gl = 2, p = .002) y entre estrés académico en la dimensión afrontamiento 
con ideación suicida (c2 = 7.126, gl = 2, p = .028).
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Discusión

En relación con la variable independiente de estrés académico, en este es-
tudio se reportó 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 área 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-
ría, nutrición y kinesiología, encontrando mayores niveles de estrés en las 
mujeres, y durante el periodo de prácticas clínica. En cambio, Restrepo et 
al. (2018) obtuvieron estrés leve en estudiantes universitarios colombia-
nos. En contraste con esta investigación, Zarate et al. (2018) reportaron 
niveles de estrés leve en estudiantes de medicina, encontrando una rela-
ción significativa con la presencia o ausencia de hábitos 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 
exámenes y trabajos en estudiantes universitarios de España.

En cuanto a la variable dependiente de ideación suicida, en esta inves-
tigación se encontró que la mayoría de los estudiantes no presentan idea-
ción suicida. Sin embargo, es importante resaltar que casi una décima 
parte de los estudiantes encuestados presentaron riesgo de ideación suici-
da, cifra que coincide con la prevalencia media observada en México, en 
estudiantes de medicina registrada por Rodríguez et al. (2017). Estos re-
sultados fueron menores a los encontrados por Blandón et al. (2015) en 
estudiantes universitarios de Medellín, en quienes identificaron riesgo 
suicida en casi dos décimas partes de la población con mayor prevalencia 
en mujeres estudiantes de psicología. Aunque el riesgo suicida en estu-
diantes universitarios fue bajo, Cañón y Carmona (2018) encontraron que 
en México, como en otros países, hay un riesgo más alto de ideación sui-
cida en la población no escolarizada, y un menor riesgo en la población 
estudiantil.



	 S A LU D  M E N TA L  E N  P O B L A C I O N E S  V U L N E R A B L E S �218

Conviene resaltar que el deseo de morir es el interés o apetencia que se 
tiene por conseguir la muerte de sí mismo, lo que puede traducirse en que 
el individuo anhela que la muerte ponga fin al sufrimiento que está sin-
tiendo en ese momento (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
ción, 2016). En ese sentido, los ítems clave del inventario de Ideación Sui-
cida de Beck constataron que hubo estudiantes que tuvieron un fuerte 
deseo de morir y de realizar un suicidio activo en mayor población, que lo 
encontrado por López et al. (2018) en su estudio con estudiantes de licen-
ciatura en enfermería en Aguascalientes.

Asimismo, esta investigación determinó que existe relación entre el es-
trés académico y la ideación suicida en estudiantes de la Facultad de enfer-
mería, debido a que se observa en los resultados obtenidos una relación 
estadísticamente significativa, al igual que los resultados encontrados por 
Restrepo et al. (2018) en universitarios colombianos.

También se observó relación estadísticamente significativa entre las di-
mensiones estresores con ideación suicida, entre la dimensión síntomas con 
ideación suicida y entre estrés académico en la dimensión afrontamiento 
con ideación suicida. Resultado que concuerda con Sánchez (2016), quien 
observó que los estudiantes universitarios peruanos que implementaban 
medidas de afrontamiento tenían menores niveles de estrés académico y, 
por lo tanto, menor riesgo de presentar ideación suicida.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos se concluye que los estudiantes de la 
Facultad de Enfermería presentan bajos niveles de ideación suicida y a pe-
sar de esto, dentro de la escala de ideación suicida, destacaron de manera 
especial dos ítems para determinar la presencia de ideación suicida en los 
estudiantes de Enfermería, que fueron “deseo de morir” y “deseo de inten-
tar activamente el suicidio”. Además, cabe señalar que estos ítems se corre-
lacionaron íntimamente con el nivel de estrés, la segunda variable de estu-
dio de esta investigación.

Finalmente, es necesario destacar que con la aplicación de los cuestio-
narios sisco de estrés académico y con la escala de Ideación Suicida de 
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Beck se determinó que existe relación entre el estrés académico y la idea-
ción suicida en estudiantes de la Facultad de Enfermería

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 Enfermería, y formar profesionales asertivos, capaces de 
aferrarse a la vida y, por lo tanto, a la promoción de la vida a través de la 
salud.

Este estudio tuvo varias limitaciones. Una de ellas fue que la pandemia 
obligó a realizar la colecta de datos de manera virtual. Otra se relaciona con el 
uso de instrumentos como la escala de Ideación Suicida de Beck, la cual es 
deseable que se aplique de manera personal para evitar sesgos. Y finalmente, 
con el diseño transversal, se identificaron los fenómenos de estudio sólo en 
un momento dado, y no permite observar cambios en los participantes.
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Capítulo 14. Estrés y ansiedad en el contexto de Covid-19 
en educación superior y media superior

[Stress and Anxiety in the Context of Covid-19 in High  
and Higher Education]

María Magdalena Lozano-Zúñiga1

María Jazmín Valencia-Guzmán2

 Ma. De Jesús Ruiz-Recéndiz3

 José Manuel Herrera-Paredes4

Resumen

Introducción: Debido a la pandemia por Covid-19, la enseñanza en el 
nivel medio superior y superior se realizó en línea a través del uso de 
herramientas digitales. El desarrollo de la actividad académica no pre-
sencial, más el confinamiento social han provocado en los estudiantes 
universitarios la aparición o el incremento del estrés y ansiedad, que 
pueden generarles pensamientos y emociones negativas y provocar 
afectaciones físicas como cefaleas o insomnio. Objetivo: Identificar la 
evidencia científica sobre estrés y ansiedad en estudiantes de educa-
ción media superior y superior en el contexto de la epidemia Covid-19. 
Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática de artículos en 
las bases de datos electrónicos Scopus, Latindex, Redalyc, Dialnet, 
Scielo y el buscador Google Scholar y publicados en el año 2020 y 2021. 
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Se utilizaron los términos: DeCS, ansiedad, estrés psicológico, Co-
vid-19 y universitarios. Resultados: Se identificaron 33 artículos y se 
seleccionaron 27 que cumplieron los criterios de inclusión, de ellos 
62.9% fueron publicados en 2020; 22.2%, en universitarios peruanos, y 
14.8%, en Estados Unidos de América. La mayoría de los estudios em-
plearon enfoque cuantitativo (81.4%). En estrés se identificó 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 cercanía con alguna persona 
enferma de Covid-19. Conclusión: 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 índices de estrés y 
ansiedad, de ahí que se incite a la reflexión y a la acción solidaria del 
profesor universitario para repensar las formas del proceso enseñanza 
y aprendizaje, ya que estos se deben proporcionar de forma integral, 
por ende, se requiere de una actitud empática y propositiva, así como 
una visión sociocontextual más amplia. Por ello, las instituciones de-
ben contar con información real de la situación para poder generar 
planes y programas que den soporte a las necesidades de la comunidad 
universitaria.

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

Introducción

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 ámbitos, ya que obligó a abandonar la forma cotidia-
na en la que se desarrollaban las actividades, es decir, ha requerido la reali-
zación 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 enseñanza y aprendizaje implica una preparación y capacitación 
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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 educación integral y no meramente limitarse al conteni-
do temático que abarca el plan de estudios, por ello, es necesario determi-
nar la situación 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 servirán de base para llevar a cabo el análisis del 
presente trabajo. No obstante, es importante dejar claro que ambos sirven 
para la sobrevivencia y adaptación de las personas, además 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 adaptación del sistema social o del sistema orgánico del individuo, al 
tiempo que se le concede gran importancia a la evaluación que el sujeto 
hace del estímulo, lo que tendrá una influencia en la intensidad de la res-
puesta (como se citó en Espinoza, Pernas y González, 2018, p. 706).

En otras palabras, el estrés es un estado de alteración o perturbación 
que afecta la respuesta del sujeto ante la demanda. Ospina (2016) señala 
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 básico en la manera en cómo se adaptarán 
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 estímulo serán fundamentales en la forma 
en como se reaccione. A pesar de ello, Ospina (2016, p.19) establece cuatro 
causas del estrés: “sociales, biológicas, químicas 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 física 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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mentación de programas que involucren el factor emocional o psicológico 
en la educación, ya que se ha demostrado que es esencial para el desarrollo 
de la comunidad universitaria.

Siguiendo esa línea, 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 reacción normal que tenemos frente a las diversas exigencias y deman-
das a las que nos enfrentamos en la universidad, tales como pruebas, exá-
menes, trabajos, presentaciones, etc. Esta reacción 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. Además, 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 
hábitos de estudio, mientras que el consumo de alcohol y tabaco perjudican 
de forma proporcional (Estrada, 2020; Márquez et al., 2019).

Según 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 año 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-
sión se prevé que la sintomatología seguirá aumentando, según se prologue 
el aislamiento social (Ozamiz et al., 2020). De es manera, se ha ido convir-
tiendo en un problema de salud público que necesita de atención urgente. 
Suárez y Díaz (2015) indican que “el estrés académico es un elemento que 
favorece el estrés crónico 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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dición mental en que el individuo experimenta reacciones de incomodidad, 
angustia, miedo y preocupación” (Fernández et al., 2021, p. 2). Adicional-
mente, autores como Sigüenza y Vílchez (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 están 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 encontró 
una elevada prevalencia que además se relacionó con la clase social, y no 
se ubica asociación con el ciclo de formación, el programa académico, la 
edad, los créditos matriculados, ni la ocupación (Cardona et al., 2015). En-
tre los signos y síntomas de la ansiedad más comunes se localizan: sensa-
ción de nerviosismo, agitación o tensión; sensación de peligro inminente, 
pánico o catástrofe; aumento del ritmo cardíaco; respiración acelerada  
(hiperventilación); sudoración; temblores; sensación de debilidad o can-
sancio; problemas para concentrarse o para pensar en otra cosa que no sea 
la preocupación actual; tener problemas para conciliar el sueño; padecer 
problemas gastrointestinales (gi) (Mayo Clinic, 2018, párr. 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 continúa presente cuando 
ya ha desaparecido tal estímulo 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 preocupación por parte 
del sector salud para conocer las implicaciones que éste tiene no sólo 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 investigación pretende reali-
zar un análisis sistemático sobre el estrés y la ansiedad en los estudiantes 
de educación media superior y superior, en el contexto de la enfermedad  
Covid-9.
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Método

Se realizó una revisión sistemática de artículos en las bases de datos electró-
nicas Latindex, Scopus, Redalyc, Scielo, Dialnet y Google Scholar. Se utiliza-
ron los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), estrés, ansiedad, estrés 
psicológico, Covid-19 y universitarios. Se definieron como criterios de inclu-
sión: estudiantes universitarios, artículos publicados en los años 2019 a 2021, 
en idiomas español e inglés y con enfoque cuantitativo, cualitativo y mixta. Se 
excluyeron reportes gubernamentales y estudios con otras variables.

Resultados

Se identificaron en la búsqueda en bases de datos 33 artículos que fueron 
leídos y se seleccionaron 27 que cumplieron con los criterios de inclusión. 
En la tabla 1 se pueden observar los principales hallazgos encontrados en 
los artículos. Del total de artículo, 62.9% fueron publicados en el año 2020 
y el restante en 2021. La mayoría de los artículos fueron realizados en uni-
versitarios peruanos (22.2%) y en Estados Unidos de América (14.8%), 
aunque también se efectuaron en otros países del Caribe, centro y suda-
mericanos (Cuba, Nicaragua, Chile, Ecuador y Colombia). Otros países 
fueron India, Filipinas y Jordania. Respecto al enfoque de los estudios, la 
mayoría utilizaron la metodología cuantitativa (81.4%), hubo dos revisio-
nes sistemáticas (7.4%) y dos artículos con enfoque cualitativo (7.4%) y 
sólo un artículo con metodología 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 cúspide 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 Zúñiga, 2021; Tamayo et 
al., 2020). Por el contrario, Pérez et al. (2020); éstos fueron los únicos in-
vestigadores que encontraron en sus participantes una menor presencia de 
estrés, con sólo el 17% de su muestra.
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Núm. Autor/Año País
Metodología/ 
Participantes Principales hallazgos

1
Cobo, Vega, y 
García (2020)

Chile
Revisión 
sistemática

Los estudios encontrados 
concuerdan con el incremento 
significativo de la depresión, 
ansiedad, estrés postraumático, 
ideación suicida y problemas de 
sueño. 

2
Gómez 
(2021)

España
Metodología 
cuantitativa
76 estudiantes

Ante los nuevos escenarios 
educativos se observó que la 
ansiedad disminuyó en los 
estudiantes que eran víctimas  
de bullying. 

3

Tamayo, 
Miraval y 
Mansilla 
(2020)

Perú

Metodología 
cuantitativa
100 
universitarios

Los universitarios presentan en un 
46% ansiedad y depresión, en un 
22% presentan depresión y estrés, 
mientras que sólo el 17% tiene 
estrés. 

4
Morales y 
Narváez
(2020)

España
Metodología 
cuantitativa
63 universitarios

Se produce una relación inversa 
entre el constructo ansiedad y las 
variables inteligencia emocional y 
empatía en los universitarios.

5

Infante, 
Peláez y 
Giraldo 
(2021)

México

Metodología 
cuantitativa
12158 
universitarios

Se encontró que las mujeres se ven 
más afectadas como consecuencia 
de los efectos producidos por la 
pandemia, sobre todo, si cumplen 
las siguientes características: 20 y 29 
años, sin pareja, con escolaridad 
máxima de preparatoria, y están 
estudiando la licenciatura. 

6
Sigüenza y 
Vílchez 
(2021)

Ecuador
Metodología 
cuantitativa
66 universitarios

La ansiedad final de los 
universitarios aumentó 2.59 puntos, 
en relación a la media del pre-test 
antes del confinamiento.

7
González 
(2020)

México

Metodología 
cuantitativa
40, 72 y 94 
universitarios

Se encontró que los estudiantes que 
son más vulnerables a sufrir estrés 
académico son aquellos que utilizan 
en menor medida las estrategias  
de afrontamiento.

Tabla 1. Recopilación de artículos
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Núm. Autor/Año País
Metodología/ 
Participantes

Principales hallazgos

8
Soto y Zúñiga 
(2021)

Perú

Metodología 
cuantitativa
462 
universitarios

Por un lado, el 64.1% de los 
universitarios presentan ansiedad 
en algún nivel (28.1% tenía 
ansiedad moderada; 11.5%, severo, 
y 16.9%, extremadamente severo); 
por otro lado, el 61.9% presentaban 
al nivel de estrés en tiempos donde 
se desarrollaba el mayor pico 
(mayor cantidad) de casos 
registrados en Perú debido a la 
pandemia del Covid-19.

9

Gutiérrez, 
Lobos y 
Chacón 
(2020)

Salvador

Metodología 
cuantitativa
1440 
universitarios

La ansiedad en los universitarios 
prevalece en niveles moderados a 
severos. Asimismo, el grupo que 
mayor nivel de ansiedad presenta  
es el de las mujeres en un rango  
de edad de 18 a 23 años. 

10

Vallejo, 
Arévalo y 
Vallejo
(2020)

Colombia

Metodología 
cuantitativa
112 
universitarios

Los estudiantes que mantuvieron 
mayores niveles de estrés son los  
de 26 años o más, sobre todo, en 
mujeres. Además, a mayores niveles 
de estrés, mayores niveles de 
irritabilidad y cólera. 

11
Asenjo, 
Linares y Díaz 
(2021)

Perú

Metodología 
cuantitativa
122 
universitarios

El nivel de estrés académico global 
fue severo en mujeres (51.7%) y 
varones (48.6%). Los estresores más 
en un porcentaje mayor al 50% 
fueron: sobrecarga de tareas y 
trabajos tiempo limitado para 
trabajos, nivel de exigencia de 
profesores, exámenes o prácticas, 
formas de evaluación de profesores, 
tipo de trabajos solicitados y 
profesores muy teóricos. 

12
Prieto, 
Aguirre y De 
Pierola (2020)

Perú
Metodología 
cuantitativa
565 adultos

El 10% de los participantes presenta 
ansiedad. Entre el porcentaje más 
alto de los indicadores está: con 
incomodidad de entrar o salir  
de un lugar lleno de gente (71%).

Tabla 1. Recopilación de artículos (continuación)
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Tabla 1. Recopilación de artículos (continuación)

Núm Autor/Año País
Metodología/ 
Participantes

Principales hallazgos

13

Apanza, 
Seminarioy 
Santa (2020)

Perú
Metodología 
cuantitativa
296 estudiantes

Existe una mayor prevalencia de 
ansiedad, estrés y depresión en 
mujeres e incluso se produce con 
una mayor presencia de insomnio  
y fatiga como síntomas. El 37.8% 
presentó estrés, mientras, que en 
relación con la ansiedad se encontró 
que el 65.2% presentó ansiedad 
moderada y el 26.4%, grave. 

14
Martínez, 
Bolívar, Yáñez 
y Rey (2020)

Colombia

Revisión 
sistemática
En los artículos 
recopilados se 
encontró 
participantes de 
20 y 7236 
adolescentes y 
adultos.

La prevalencia de la ansiedad fue de 
entre 8.3% y 29%, siendo la 
ansiedad leve la más predominante. 
Sobre el estrés, las personas que 
estaban expuestas a la cuarentena  
y que percibieron el regreso al 
trabajo como un peligro a la salud 
puntuaron significativamente más 
alto.

15

Pérez, 
Gómez, 
Tamayo, 
Iparraguirre  
y Besteiro 
(2020)

Cuba
Metodología 
cuantitativa
59 universitarios

Respecto al estrés, el 5% fue 
extremadamente vulnerable; 12%, 
moderadamente vulnerable, y 83%, 
no vulnerable. Respecto a la 
ansiedad, el 18.6% tuvo ansiedad 
establecida; 28.8%, probable, y 
52.6% no presentó ansiedad.

16
Posada 
(2020)

Chile
Metodología 
cualitativa
16 universitarios

Los estudiantes proyectaron 
manifestaciones adversas como 
temor, incertidumbre, o irritabilidad. 
Además, de tristeza melancolía y 
preocupación. Además, se 
determinó que el estrés estuvo 
mayormente presentado en 
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 económicos.
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Tabla 1. Recopilación de artículos (continuación)

Núm Autor/Año País
Metodología/ 
Participantes

Principales hallazgos

17
Acevedo y 
Amador 
(2020)

Nicaragua
Metodología 
cualitativa
16 universitarios

La población en cuarentena 
presentó más manifestaciones  
de estrés de mayor gravedad.

18 Miguel (2020) México
Metodología 
mixta
76 universitarios

Los resultados se presentan a partir 
de cuatro categorías: En la primera 
categoría (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 
categoría (obstáculo más 
significativo), la variable que más 
resaltó fue la de “mala 
comunicación”, lo que les generó 
malestar representado en estrés.  
En la tercera categoría 
(competencias desarrolladas) 
consideran que la organización  
y el autoaprendizaje son las más 
importantes.

19

Vivanco, 
Saroli, 
Caycho, 
Carbajal y 
Noé (2020)

Perú

Metodología 
cuantitativa
356 
universitarios

Se determinó que existe 
correlación estadísticamente 
significativa entre ansiedad por 
Covid-19 y la salud mental en 
estudiantes universitarios. Se 
reportaron diferencias 
estadísticamente significativas y 
tamaño del efecto pequeño de la 
ansiedad por Covid-19 a favor  
de las mujeres.

20

Rodríguez, 
Pantaleón, 
Dios y Falla 
(2020)

Ecuador

Metodología 
cuantitativa
640 
universitarios

El estudio determinó que las 
mujeres sufrieron de más miedo  
al Covid-19 que los hombres, sin 
embargo, en las variables de 
ansiedad, estrés y depresión no  
se encontraron diferencias 
significativas. 
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Tabla 1. Recopilación de artículos (continuación)

Núm. Autor/Año París
Metodología/
Participantes

Principales hallazgos

21
Kibbey, 
Dedorenko & 
Farris (2021)

Estados 
Unidos de 
América

Metodología 
cuantitativa
641 estudiantes 
de diferentes 
razas étnicas.

El 30.3% de los estudiantes tienen 
ansiedad por la salud elevada, en 
comparación con la salud general.

22
Guo, Crum y 
Fowler (2021)

Estados 
Unidos de 
América

Metodología 
cuantitativa
929 
universitarios

El 33.92% no presentaron síntomas 
de ansiedad; el 34.98% mostraron 
ansiedad media; 19.25% tienen 
ansiedad moderada, y 11.85% 
tienen ansiedad severa. Los 
estudiantes de primer año tienen 
niveles de estrés estadísticamente 
menores que los alumnos de 
segundo, tercero y cuarto año.

23

Alqudah, 
Al-Smadi, 
Oqal, Qnais, 
Wedyan, 
Gneam, 
Alnajjar, 
Alajarmeh, 
Yousef & 
Gammoh 
(2021)

Jordania

Metodología 
cuantitativa
736 
universitarios

El 40.6% de los participantes 
experimentaron ansiedad de 
moderada a severa; el 23.5% de 
media a moderada, y 35.9% ansiedad 
media. Además, se encontró que 
aquellos estudiantes que revisaban 
cada 30 min las noticias presentaron 
más ansiedad que aquellos que la 
revisaban cada 2 hr.

24

Saraswathi, 
Saikarthik, 
Senthil, 
Madhan, 
Ardhanaari, y 
Gunapriya 
(2020)

India

Metodología 
cuantitativa
217 
universitarios

Según la línea base de ansiedad, 
78.8% se ubicó en la categoría de 
normal; 6%, leve; 9.7% ,moderada; 
1.8% severa, y 3.7% fue 
extremamente severa. En el 
seguimiento se reflejó un 66.8%, 
6.5%, 17.5%, 3.7% y 5.5%, 
respectivamente. Sobre la línea base 
de estrés, el 79.3% estuvo en 
normal; 11.1%, leve; 7.4%, 
moderado; 2.3%, severo, en 
comparación al seguimiento que 
fue de 75.1%, 13.4%, 4.1%, 6.0%, 
respectivamente, y 1.4%, en 
extremadamente severo.
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Tabla 1. Recopilación de artículos (concluye)

Núm. Autor/Año París
Metodología/
Participantes

Principales hallazgos

25
Jungmin, 
Hyun y Sujin 
(2021)

Estados 
Unidos de 
América

Metodología 
cuantitativa
1412 
universitarios

El 88% de los estudiantes 
vivenciaron estrés de moderada a 
severa. Particularmente, mujeres, 
zona rural, bajos recuerdos y de 
bajo rendimiento académico fueron 
más vulnerables a estos problemas.

26

Kecojevic, 
Basch, 
Sullivan y 
Davi (2020)

Estados 
Unidos de 
América

Metodología 
cuantitativa
450 
universitarios

El 73.5% de los participantes 
presentó dificultades para 
concentrarse en el trabajo 
académico y se encontró una 
relación directa entre la habilidad 
de concentración académica con el 
incremento en los niveles de 
depresión, ansiedad, somatización y 
estrés. Las dificultades de conseguir 
medicina y artículos de limpieza se 
relacionaron al aumento de niveles 
de estrés.	

27

Oducando, 
Parreño y 
Rabacal 
(2021)

Filipinas

Metodología 
cuantitativa
203 
universitarios

Los estudiantes filipinos vivenciaron 
estrés, miedo y ansiedad en un nivel 
moderado a alto. 
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Además, se identificaron diversos factores que se relacionan de forma 
directa con el estrés en los universitarios, entre ellos se ubican los siguientes:

• �Edad. Especialmente en personas mayores de 20 años, con énfasis en aque-
llas de 26 o más años (Apanza et al., 2020; Asenjo, 2021; Infante et al., 2021; 
Jungmin et al., 2021; Vallejo et al., 2020). Incluye, como síntomas, la apari-
ción de insomnio y fatiga.

• �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; Rodríguez et al., 
2020), ya que son más vulnerables de experimentar los efectos ocasionados 
por la pandemia, debido a los múltiples roles que desempeñan en el hogar.

• �Además de ser mujeres, contar con las siguientes características: 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).

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

• �Poco conocimiento y aplicación de las estrategias de afrontamiento (Gon-
zález, 2020).

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

• �El hecho de haber vivenciado de forma directa en su persona la enfermedad 
o en alguno de sus familiares, así como las limitaciones de acceso a Internet 
o las limitaciones económicas (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, exámenes o 
prácticas, formas de evaluación, tipo de trabajos solicitados y profesores 
muy teóricos (Asenjo, 2021).

• �El ajuste de clases presenciales a modalidad en línea y la mala comunica-
ción 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 organización (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; Martínez et al., 2020; Oducando et 
al., 2021; Pérez et al., 2020; Prieto et al., 2020; Saraswathi et al., 2020; Soto 
y Zúñiga, 2021; Tamayo et al., 2020). Es importante señalar que Zilgüenza 
y Vílchez (2021) encontraron un aumento de 2.59 en este variable con la 
aparición del Covid-19.

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

• �Mayor prevalencia en mujeres de 18 a 23 años (Gutiérrez et al, 2020). Ade-
más, las mujeres tienen 2.16% más de probabilidades de tener ansiedad 
(Apanza et al., 2020; Kibbey et al., 2021; Rodríguez et al,. 2020). No obstan-
te, únicamente 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 comparación de quien lo hace cada dos 
horas (Alqudah et al., 2021).

• �Dificultades de concentración en el trabajo académico (Kecojevic et al., 
2020).

• �A mayor inteligencia emocional y empatía menor riesgo de padecer ansie-
dad (Morales y Narváez, 2020).

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

• �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 correlación 
significativa entre el Covid-19 y la salud psicológica de los universitarios.
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 Conclusiones

A partir de los resultados planteados y de la recuperación teórica, se puede 
concluir que el confinamiento, producto de la pandemia mundial por Co-
vid-19, tuvo repercusiones más allá del área económica (que fue siempre 
la más sonada en la dispersión de información mediática), afectando de 
forma significativa el bienestar mental y físico de las personas, pero tam-
bién su forma de relación e interacción con el entorno. En ese sentido, en 
lo que respecta al área educativa, los universitarios vivenciaron niveles de 
ansiedad y estrés elevados que los obligaron a buscar formas de adapta-
ción que implicaran, además, métodos de aprendizaje más efectivos, en 
pro no sólo de una excelencia académica sino de un mejoramiento en la 
calidad de vida.

Entonces, confinarse provocó que las instituciones académicas retoma-
ran la relevancia de la actualización docente e institucional en los procesos 
de enseñanza y aprendizaje, es decir, aquellos que conllevan la reciproci-
dad de la escucha, la atención 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 población  
lo necesario que es reforzar las medidas de prevención y promoción de la 
salud.

Para ello, se considera entonces necesario la formulación 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-
tologías 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 
caótico que puede ser existir en una realidad confinada, limitada y suma-
mente carente de cercanía.

Por último, 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 población en general. Esto bajo la premi-
sa de que la pandemia ha provocado constantes cambios y actualizaciones 
en relación a la información 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 aquí planteados.
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Capítulo 15. Afrontamiento al estrés en estudiantes  
de Odontología, durante Covid-19
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Resumen

Introducción: Debido al confinamiento que actualmente atraviesa la pobla-
ción, un sinnúmero de situaciones se han presentado en todos los aspectos 
de la vida. Estos pueden ser tanto positivos como negativos. En la dimen-
sión educativa, el proceso de cambiar de formas y métodos ha generado en 
los estudiantes condiciones como estrés, frustración, agobio y, sobre todo, 
incertidumbre al ser estudiantes de odontología, por no poder llevar una 
práctica clínica como corresponde. Objetivo: Describir las estrategias de 
afrontamiento ante el estrés de los estudiantes de 3er y 5to semestre de la 
carrera de Odontología en una universidad pública. Metodología: Estudio no 
experimental, exploratorio, cuantitativo, descriptivo y tranversal. La po-
blación fue de 258 estudiantes, 72.1 de género femenino y 27.9% masculino. 
Se utilizó el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés, que contempla 7 
dimensiones: (1) Búsqueda de apoyo social; (2) Expresión emocional abier-
ta; (3) Religión; (4) Focalizado en la solución de problemas; (5) Evitación; 
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(6) Autofocalización negativa, y (7) Reevaluación positiva. Resultados: Se 
demostró que el 67.18% de los estudiantes “pocas veces” piensan en cómo 
solucionar el problema. El 72.97%, “pocas veces”, están convencidos que 
invariablemente lo que realiecen, siempre obtendrán malos resultados. 
También se expresó 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 
reflejó que la estrategia de afrontamiento que más frecuentemente utilizan 
es la de “búsqueda de apoyo social”. Conclusiones: Al ser la estrategia con 
mayor frecuencia (búsqueda de apoyo social) se reconoce que los estu-
diantes buscan más 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, odontología.

Introducción

Se les preguntó a los estudiantes de odontología que cursaban el tercero y 
quinto semestre, ¿cómo ha sido para ti “el aprender odontología” en tiem-
pos de Covid-19? Y respondieron: “es bastante difícil, desmotivador, muy 
complicado, estresante, fastidioso, malo, frustrante, tedioso, aburrido, de-
ficiente, pesado, horrible, no he aprendido, me quedo con muchas dudas”. 
También se les preguntó ¿por qué lo consideran así?. Y las repuestas más 
frecuentes oscilaron alrededor de: “no se respetan los horarios de clase, no 
he realizado prácticas, la señal 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 situación estresante y no necesariamente implica que resulte 
una solución favorable (Giannina y Emperatriz, 2021). Estrés es el cansan-
cio físico, 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 más en estudiantes universitarios, mismo, que es consi-
derado como una estrategia desadaptativa que incrementa el estrés perci-
bido (Soto-Goñi et al, 2021). 

De 70 estudiantes de la Facultad de Estomatología de la Universidad 
Inca Garcilaso de la Vega, el 87.1% refiere que a menudo afrontan el estrés, 
la mayoría lo afronta con valoración positiva y en la concentración hacia el 
problema, Y el 57.1% indicó que rara vez usa el afrontamiento que mini-
miza el estrés (Campos, 2021). La estrategia de afrontamiento más utiliza-
da por los residentes de Estomatología en Cuba resultó ser la ventilación o 
confidencias (verbalización de la situación que les preocupa) (Gil y Fer-
nández, 2021)

Las estrategias de afrontamiento más utilizada en profesionales de la 
salud son las de tipo racional, la que más destacó fue la de la solución de 
problemas (Osorio-Guzmán et al., 2021). Los universitarios en ciencias  
de la salud de Perú resultaron con mayor capacidad para reconocer sus 
emociones, influidos por los estímulos del entorno (amigos, trabajos, am-
biente, familia), es decir, que suelen optar por estrategias de afrontamiento al 
estrés que involucren la intervención 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 planificación 
y la supresión 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 sistemático en el estudio. Ade-
más del método de relajación muscular progresiva de Jacobson (Borges,  
et al., 2021).

La estrategia de afrontamiento más 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 evitación del problema y dependiendo 
de las circunstancias la estrategia centrada en la emoción (Condori y Feli-
ciano, 2021).

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

Métodos y técnicas de investigación

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

Instrumento: Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (Borges et al., 
2021). Dicho cuestionario contempla 7 dimensiones: (1) Búsqueda de apo-
yo social; (2) Expresión emocional abierta; (3) Religión; (4) Focalizado en 
la solución de problemas; (5) Evitación; (6) Autofocalización negativa, y 
(7) Reevaluación positiva. Tiene cinco opciones de respuesta que van de  
0 = nunca, hasta 4 = casi siempre. Sin embargo, en esta aplicación se ade-
cuaron las opciones de respuesta, se dejaron 0 = nunca, 1 = pocas veces,  
2 = frecuentemente, 3 = casi siempre.

Procedimiento: La aplicación fue por Google Forms, en noviembre del 
2020. Se realiza frecuencia estadística 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.
El 67.18% de los estudiantes aceptan que “pocas veces” piensan en pros 

y contras de la situación, son analíticos, actúan y evalúan los resultados 
obtenidos en la solución del problema, mientras que el 32.04% acepta que 
lo hace “frecuentemente”. El 72.97% refiere que “pocas veces” están con-
vencidos de que no importa lo que hagan, siempre obtendrán 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 están.

El 65.63% expresan que “pocas veces” se centran en aspectos positivos 
del problema y sacan provecho de ello, además, comprenden que cada 
problema tiene muchas soluciones y que todo deja aprendizaje. Por otra 
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parte, 33.59% refiere que lo hace “frecuentemente”. El 65.63% expresan 
que “pocas veces” descargan su frustración e insatisfacción en otras perso-
nas, mostrándose hostiles, irritables y agresivos. Y el 33.20% refiere que lo 
manifiesta “frecuentemente”.

El 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 solución 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 oración 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 odontología en tiempos de Covid-19 es la de: 
“búsqueda 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 solución del problema. 
En tanto, se rechaza la premisa antes expresada, en los estudiantes de 

Tabla 1. Frecuencia estadística por dimensión

Nunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre

Focalizado en la solución 
del problema 0.38% 67.18% 32.04% 0.0%

Autofocalización 
negativa 0.38% 72.97% 26.25% 0.0%

Reevaluación positiva 0.38% 65.63% 33.59% 0.0%

Expresión emocional 
abierta 0.77% 65.63% 33.20% 0.0%

Evitación 0.77% 65.25% 33.59% 0.0%

Búsqueda de apoyo 
social 0.38% 40.15% 59.07% 0.0%

Religión 1.15% 69.49% 28.95% 0.0%

Fuente: Elaboración propia, 2021.
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odontología, ya que ellos se enfocan en la representación emocional más 
que en la racional. Es decir, se sumergen en sus propias emociones y no 
logran modificar o dar solución a los problemas a los que se enfrentan.

Discusión

Los argumentos que se expresan a continuación dan cabida al análisis so-
bre futuras investigaciones en torno a los resultados obtenidos, así como 
también se resaltan puntos importantes con resultado empírico que de-
muestran la necesidad de tomar acción en función de la necesidad de con-
tar o crear grupos de apoyo a los estudiantes, para que conozcan la forma 
más efectiva de hacer frente a las situaciones que les detonan estrés.

En estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional de San Mar-
tín Tarapoto, resultaron los siguientes estilos de afrontamiento: el 14.1% 
afrontamiento activo; el 13.6%, aceptación; el 12.6%, reinterpretación po-
sitiva y planificación; el 11.0%, apoyo social e instrumental; el 8.4%, auto-
distracción; el 6.8%, en apoyo social emocional; el 5.8% tienen en cuenta 
la religión; el 4.7%, en humor; el 3.7% en autoinculpación; el 3.1%, en ne-
gación; el 2.1%, en desahogo emocional; el 1%, en desconexión conduc-
tual, y el 0.5% hace uso de sustancias (Cachique y Zegarra, 2021).

En la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de San Agus-
tín de Arequipa, se encontró 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 situación 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 
enfermería en México, imperó el estilo de afrontamiento de concentración 
del problema. Concluyen que los estilos de afrontamiento negativos pue-
den ser condiciones generadoras de la ansiedad rasgo. Si se identifican 
oportunamente, podrían ayudar a controlarlos o eliminarlos, antes de que 
puedan afectar la salud y el desempeño académico de los estudiantes de 
enfermería (Pozos-Radillo, et al., 2021).
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Así también, en el artículo titulado Estrategias de afrontamiento y nive-
les de estrés académico en estudiantes universitarios, se encontró que las es-
trategias con las que más se identificaron fueron la reevaluación positiva, 
la solución de problemas y la evitación cognitiva y emocional. Y concluyen 
que estas estrategias de afrontamiento son inadecuadas (Ocampo, 2021).

Rohsig y de Souza (en Asenjo-Alarcón, 2021) mencionan que los estu-
diantes tienen estrategias de afrontamiento momentáneas, es decir, sólo 
gestionan algunos procesos para salir de la situación 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-
ción de problemas.

Por otro lado, en el sentido de tomar acción para que los estudiantes 
analicen la formas en como pueden afrontar estas situaciones, el estudio 
“Afrontamiento al estrés en estudiantes de psicología de una Universidad 
Privada de Huancayo-2020”, así como en otro realizado en la región de 
Monquea 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 guíe 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 enseñanzas superiores: Diferencias entre músi-
cos y universitarios”, se señala la necesidad de ahondar más 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 psicológica y acompañamiento en sus estudios 
al alumnado. Por ello, es necesario cuestionar si no podría ser conveniente 
la presencia de equipos de orientación y apoyo psicológico 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 “Regulación 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 ningún estilo  
de afrontamiento. Además, se destaca que aquellos estudiantes que salen del 
hogar presentaron mayores puntuaciones en el estilo de afrontamiento de: 
evitación, negación, victimización, catastrofismo y minimización. Y que,  
incluso, los de primer año puntuaron más alto en evitación y catastrofismo. 
Estos resultados sugieren que salir de casa conlleva la implementación de 
estrategias de afrontamiento pasivo y de regulación emocional desadapta-
tiva en los estudiantes universitarios (Lira-Durán 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, así como re-
comendar a las instituciones educativas brindar apoyo psicológico 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 odontología en esta investigación “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 situación 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 representación emocional, se sumerge en sus pro-
pias emociones y no logra modificar o dar solución.

En conclusión, la estrategia de afrontamiento al estrés que frecuente-
mente presentan los estudiantes de odontología en tiempos de Covid-19 
es de “Búsqueda 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 áreas de oportunidad. Enseñarles que, si se enfocan en los aspectos 
racionales y positivos de la situación, les permitirá solucionar el problema 
de forma gratificante. Y se recomienda ampliar investigaciones sobre 
afrontamiento en el contexto odontológico.
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alud mental y adicciones en población vulnerable, es resultado del 
esfuerzo colaborativo de profesores y estudiantes de nueve universi-
dades de la República 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 socialización 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 problemático de la tecnología, el 
estrés laboral percibido, la autoestima, y los síntomas depresivos; y la 
tercera parte “Salud mental en poblaciones vulnerables” contiene cu-
atro investigaciones sobre poblaciones vulnerables y la ideación suici-
da, la ansiedad, el estrés, el afrontamiento de estrés y el estrés 
académico.

Las poblaciones abordadas en estos capítulos son adoles-
centes, adolescentes embarazadas, jóvenes, adultos y población 
con alta vulnerabilidad de áreas 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 situación de emergencia.

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