< UNIVERSIDAD AUTANONABELE
“CENTRO UNIVERSITARIO UAEM EOM‘EPEC %

RELACION DE LA DEPRESION ANS!EDAD\YE TRES
£ \ACADEMICO COR EL. CONSUMO DE TABACOY
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE ti\
% 7 UAEM-ORIENTE 2

S AUE PFARA OBTENER Ek RADO DE:
MAESTRA EN PSlcothA Y SALUD

: PRESENTA G
LK’J PATRICIA MART!NEZ BLANLA

: 7 COMITE TUTORIAL
a= DIRECTORA DRA. GEORGINACQMREmaiANDr*rfw
CODIRECTOR: DR. ESTEBAN JAINIE CAMACHO RUE

“TUTOR: DR. OSCAR DUNf AY ’\N e :ﬁh{)!{“ PATING

8 CONAHCYT 4 e

| con3aIo NACONAL DS MUNMANIDADED
CUECIAP Y TACHOLDCIAP




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

CENTRO UNIVERSITARIO UAEM ECATEPEC
MAESTRIA EN PSICOLOGIAY SALUD

RELACION DE L4 DEPRESION, ANSIEDAD YESTRES
ACADEMICO CON EL CONSUMO DE TABACO Y
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE MEDICINADE LA
UAEM-ORIENTE

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:

MAESTRA EN PSICOLOGIA Y SALUD

PRESENTA

LIC. PATRICIA MARTINEZ BLANCAS

COMITE TUTORIAL

DIRECTORA: DRA. GEORGINA CONTRERAS LANDGRAVE
CODIRECTOR: DR. ESTEBAN JAIME CAMACHO RUIZ

TUTOR: DR. OSCAR DONOVAN CASAS PATINO

gttt CONAHCYT ECATEPEC DE MORELOS, ESTADO DE MEXICO, OCTUBRE 2024

&



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM NEZAHUALCOYOTL
MAESTRIA EN PSICOLOGIA Y SALUD

RELACION DE LA DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES
ACADEMICO CON EL CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UAEM-ORIENTE

Tesis
que presenta:
Lic. Patricia Martinez Blancas

para obtener el grado de:

Maestria en Psicologia y Salud

Directora:
Dra. Georgina Contreras Landgrave
Codirector:
Dr. Esteban Jaime Camacho Ruiz
Tutor:
Dr. Oscar Donovan Casas Patifio

Ecatepec de Morelos, Estado de Meéxico, octubre 2024

Beca CONACYT 95510



10

indice

RESUIMEN L.ttt e e nn e e e e ne e ne e nnneenns 15
YN o151 =T 16
1. ReVISION de 18 HTEFATUIA........cciiiiiieieieie e 17
AL BaSES tEOTICAS ...evveveieiieeieeiieiee ettt sttt nre e neenes 17

B. CONCEPLUAL ... 20
ORI N o] 11T Lo PSR RT PR 24

D. ReVISION SISLEMALICA ....ccveiviiviiiieieieiee s 26
E. Aportaciones de 0tros INVESEIGAAOIES ..........ccoririririeiieieriese e 29

I1. Planteamiento del problema..........cccooiiiiii 31
SItUaCioN ProbIEMALICA .........ceciveeiiiiececce e e 31
Pregunta de iNVESLIGACION ...........coueiieiiieii i 34
JUSEITICACION ... et 34

(O] 0] [=1 1 1Yo OSSP TP PRPRPRPRS 37
GBNEIAL ... 37
ESPECITICOS . vt 37
WATTADIES ..ottt bbb n e e 38
[ [T 10 1 (= [ SO PRUPRRR 38
HipOtesis de INVESIGACION.........ccceiiiiiicieee e 38
HIPOLESIS NUIAL.....cveieeiie e 38
Hipdtesis especificas de correlacion positiva (pP<.05) ......cccoovvivevierereneneieceene, 38

Operacionalizacion de 1as variables.............coooiiiiiiici e 39



BV F= U ol o l g T (o T (o] [o o 1ol o S 42
Diseflo de 12 INVESTIGACION ..ottt 42
Ubicacion de 1a iINVEStIGaCION .........ccocoiiiiiiiiiiiseee s 42
Sujetos de INVESLIGACION .......cc.ciiiiiiiiie e 42
IMUBSTI .ttt et et it e e b e e anr e e e nr e e 42
Criterios de SEIECCION ....c.vcvveeieieciece et 42
Criterios de INCIUSION ........ovveiveieiiiicieee e 42

Criterios de eXCIUSION .........cocveieiiiierece e 43

Criterios de eliminacion ...........ccocvvviiiiieiincc e 43

THPO A& TUBNTES ... 43
PrOCEAIMIENTO .....vieeiiieiecieeee ettt r e e 43
[C1= ] (o] PSSR 43
Recopilacion de 1a informacion ..., 44
INSTFUMENTOS ...ttt e e 45
Analisis de 1a INFOrMacioN ..........cccooiiiiiiice s 48
Prueba de normalidad ... 49
Prueba de NIPOLESIS .......ecviiiiiiece et 50
Presentacion de reSUITATOS .........cveveieieieii i 51
Aspectos éticos de 1a INVESLIJACION ..........cccecveieeiiiieiecee e 51

AV S ST 1 = Vo [ RN 55
ResUItad0S dESCHIPLIVOS .....ccveeiiiieiieiieeie et 55
Resultados por objetivos eSpecificoS ......cccoveiieiiiiciecccee e, 57

Identificar los sintomas de depresidn en los estudiantes de medicina ................ 57

11



Identificar los sintomas de ansiedad en los estudiantes de medicina .................. 57

Medir el nivel del estrés académico en los estudiantes de medicina .................. 58
Indicar si existe consumo de tabaco de los estudiantes de medicina .................. 59
Conocer la dependencia a la nicotina en los estudiantes de medicina ................ 60
Indicar si existe consumo de alcohol de los estudiantes de medicina ................ 60
Conocer el consumo de riesgo de alcohol en los estudiantes de medicina ........ 61

Identificar las correlaciones positivas (p < 0.05) entre la depresion, ansiedad y

estrés académico con el consumo de alcohol y tabaco para su analisis ............. 61
V. DISCUSION ..ttt bbb bbbt b et e e bbbt bbb e e e e e e 63
ANALISiS de reSUltados .......cooeveir i, 03
Dat0S SOCIOBCONOIMICOS .. .. .vitiitt it eee ettt seestesnenreas 63
ODbjetivos €SPECITICOS .. ...ttt 64
Identificar los sintomas de depresidn en los estudiantes de medicina ............... 64
Identificar los sintomas de ansiedad en los estudiantes de medicina ................. 64
Medir el nivel del estrés académico en los estudiantes de medicina .................. 65
Indicar si existe consumo de tabaco de los estudiantes de medicina ................. 66
Conocer la dependencia a la nicotina en los estudiantes de medicina ................ 66
Indicar si existe consumo de alcohol de los estudiantes de medicina ................. 66
Conocer el consumo de riesgo de alcohol en los estudiantes de medicina ......... 67

Identificar las correlaciones positivas (p < 0.05) entre la depresion, ansiedad y
estrés académico con el consumo de alcohol y tabaco para su

ANALISHS e e e 67

V1. CONCIUSIONES ...coeiiiiiiieeeeeeieeseeeeeeeeennssseeeesssssssssseesssssssssssssssssnsnssssscans 69



Datos SOCIOUEMOGIATICOS ....ccvviveiiiiieieieiee et 69

POr 0bjetivos SPECITICOS ......civiiiiiiiiiieieisie e 69
POF HIPOTESIS ...ttt bbbt 72
[T | = Tod o] L= SR SSPPPR 73
Y00 =] T - LSRR 74
Aportes a la Maestria de Psicologiay Salud ... 75
RETEIEINCIAS ....eeveeiieie bbb bbb 76

N 1= (01T 88



Lista de tablas

Tabla 1. Operacionalizacion de 1as variables ...........cccccovevevevieneie s 39
Tabla 2. Pruebas de normalidad ..o 50
LI 1] = Y ] o= o [ o SRS 55
Tabla 4. Datos SOCIOdeMOQIAfICOS .......vcveierieieieie e 56
TabIa 5. SEMESIIE ... 56
Tabla 6. Sintomas de depresion en los estudiantes de medicina ..........ccccecevevviranns 57
Tabla 7. Sintomas de ansiedad de los estudiantes de medicina .............cccoeevrieeene, 58
Tabla 8. Intensidad percibida del €StréS .........cocoviviiiieiiiiiceee e 58
Tabla 9. Nivel del estrés académico de forma individual .............cccoccovviiiiniinnennn. 59
Tabla 10. ConSUMO 0e tADACO .........cceriiiiiiicieeeee e 59
Tabla 11. Dependencia a 1a NiCOtING ..........ccveiieiiiiiiie i 60
Tabla 12. Consumo de alcohol ... 60
Tabla 13. Consumo de riesgo de alcohol ..o 61
Tabla 14. Correlaciones de las variables de estudio (Anexo 10) .......cccccceevvevvenne.
Tabla 15. Correlaciones positivas (P<0.05) ......ccccoviiiiieiiie i 62

Tabla 16. Otras correlaciones positivas (ANexX0o 10) ......cccccveveeiiierie i

14



15

Resumen

Situacion problematica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al
tabaquismo y alcoholismo como un grave problema de salud publica. Por otro lado, se
considera que la expectativa de la vida entre los médicos es de diez a quince afios menos que
la poblacion, asimismo presentan mayores tasas de enfermedades fisicas, aunado a indices de
alcoholismo, abuso de drogas, suicidios y otras patologias sociales, como lo pueden ser la
depresion y ansiedad; al mismo tiempo el estrés en las escuelas de medicina se presenta
continuamente, derivado de las cargas académicas. Por lo tanto, la presente investigacion tuvo
como objetivo establecer los sintomas de depresion, ansiedad y estrés académico con el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de medicina.

Método. La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, correlacional y prospectiva. La muestra fue no probabilistica y por
conveniencia, la cual despues de los criterios de eliminacion y datos atipicos, quedd un total
de 360 participantes.

Para el analisis de la informacion se utilizo el software SPSS, donde se obtuvo que el
64% eran de sexo femenino, el 35.8% del sexo masculino y la edad media es de 21 afios. Con
respecto a la depresion hubo 56 participantes con sintomas severos; 43 con sintomas severos
de ansiedad; con un nivel severo de estrés académico 163 participantes; 100 participantes
indican haber consumido tabaco en los ultimos tres meses y 254 han consumido alcohol, de los
cuales 89 estan en la zona de alto riesgo. Las correlaciones positivas fueron entre el consumo
de alcohol y la depresion, ansiedad, tabaco y semestre que cursan los alumnos. Con respecto
al nivel de estrés académico se asocio con la depresion y ansiedad.

Palabras clave. Depresion, ansiedad, estrés académico, consumo de alcohol y tabaco,

y estudiantes de medicina.
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Abstract

Problem Statement. The World Health Organization (WHO) considers smoking and
alcoholism to be a serious public health problem. On the other hand, life expectancy among
doctors is considered to be ten to fifteen years less than that of the population, and they also
have higher rates of physical illnesses, as well as high rates of alcoholism, drug abuse, suicides,
and other social pathologies, such as depression and anxiety. At the same time, stress in medical
schools is constantly present, derived from academic workloads. Therefore, this research aims
to establish the symptoms of depression, anxiety, and academic stress with tobacco and alcohol
consumption in medical students.

Method. This research had a quantitative approach, non-experimental, cross-sectional,
correlational and prospective design. The sample was non-probabilistic and by convenience,
which after the exclusion criteria and atypical data, a total of 360 participants remained.

For the analysis of the information, the SPSS software was used, where it was found
that 64% were female, 35.8% male, and the standard age was 21 years old. Regarding
depression, there were 56 participants with severe symptoms; 43 with severe symptoms of
anxiety; with a severe level of academic stress 163 participants; 100 participants indicated
having consumed tobacco in the last three months and 254 have consumed alcohol, of which
89 are in the high-risk zone. The positive correlations were between alcohol consumption and
depression, anxiety, tobacco and the semester that the students are in. With respect to the level

of academic stress, it was associated with depression and anxiety.

Keywords. Depression, anxiety, academic stress, alcohol and tobacco consumption, and

medical students.
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Capitulo I. Revision de la literatura

Este capitulo se divide en cuatro partes a saber: a) las bases tedricas que fundamentan la
investigacion y donde se retoman aportaciones que tienen relacion con el campo de la
psicologia, b) un apartado conceptual considerando en ello las variables a investigar, c) el
marco normativo existente en México relacionado con el consumo de alcohol y tabaco, y d). la

revision sistematica realizada al inicio de la investigacion.

A. Las Bases Teoricas

El consumo de tabaco y alcohol se consideran drogas licitas y de consumo recreativo, las cuales
estimulan al sistema nervioso central. Con respecto al tabaco, uno de sus componentes es la
nicotina, la cual puede desarrollar adiccién en las personas que lo consumen. Por otro lado, el
alcohol puede consumirse en cantidades consideradas de riesgo; dichas drogas sean
relacionado con la depresion, ansiedad y estrés. Para esta investigacion se especifico la variable
de estrés académico, ya que la poblacion son estudiantes de medicina. La psicologia

fundamenta todo lo anterior con las siguientes teorias:

Psicologia de la salud

La Psicologia como disciplina cientifica desprende varias ramas: la clinica, educativa,
industrial/organizacional, neuropsicologia, salud, etc. De la tal manera, que la psicologia de la
salud, surge como una necesidad para atender la salud-enfermedad de las personas desde una
mirada biopsicosocial y forma interdisciplinar o multidisciplinar, donde se involucran
principalmente elementos psicoldgicos, emocionales, cognitivos y conductuales (Oblitas,
2008), asimismo, demarca a dar solucién a los problemas en la salud publica, por lo tanto,

enfatiza en ejercer en los ambientes hospitalarios, organizacionales, comunitarios y educativos.
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Teoria Cognitiva de Beck

Esta teoria es una de las principales representantes de las explicaciones cognitivas de la
depresion (Lakdawalla, et al., 2007). La Teoria expone la existencia de una variacion en el
sistema de creencias y el proceso de la informacion (Beck & Shaw, 2010).

Al respecto, surge el modelo cognitivo de la depresion, como respuesta a la interaccion
entre las observaciones clinicas y el enfoque experimental (Beck, 1963, 1964, 1967, 1976), la
cual refiere a una representacion cognitiva y sefiala la manera en como una persona interpreta
su mundo interior y exterior, de tal manera, que permite comprender la perspectiva que tiene
sobre la informacion que recibe y la cual puede crear pensamientos negativos, que derivan en
una serie de signos y sintomas; al respecto apunta a lo que llaman la triada cognitiva donde, el
sujeto vislumbra una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro; igualmente,
comprende dos constructos mas: los esquemas y los errores al momento de procesar la

informacion (Beck et al., 1979).

Teoria cognitiva de las drogodependencias

Teoria desarrollada por Beck y sus colaboradores (1999) de donde surge el modelo cognitivo
del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), basado generalmente en las creencias, siendo
Ilamado esquema a la unidad basica del aparato cognitivo, quien guia el procesamiento de la
informacidn y los diferentes tipos de creencias como pueden ser: pensamientos automaticos,
autoconcepto, etc. En el mismo sentido, se asocian con el uso y provecho segln las
interpretaciones de las personas y las creencias adictivas como: “puedo sentir descanso, si
fumo” o “sentir la necesidad de un trago para estar contento” Yy, por otro lado, las creencias
anticipadoras en torno al afrontamiento, las cuales emergen ante estimulos externos e internos
como: estados ansiosos, eventos sociales, conflictos interpersonales o aislamiento (Toro,

2017).
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La triada cognitiva que esta inherente en esta Teoria tiene una consecuencia especifica en el
abuso de sustancias (Beck et al., 1999) las cuales pueden ser drogas legales, como el tabaco y
el alcohol. Al asociar lo anterior con los sintomas depresivos, los fumadores se mantienen bajo

control con la nicotina (Moreno et al., 2007) lo que propone una relacién entre tales factores.

El modelo cognitivo de la ansiedad

En el modelo cognitivo de la ansiedad de Beck et al. (1985) plantea que el pensamiento de un
individuo durante su vida, va formando diferentes esquemas cognitivos, los cuales se pueden
distorsionar y asociar cuando se concibe el ser humano amenazado por las circunstancias,
Ademas, se puede generar pensamientos automaticos y esto originar la activacion emocional,
que aluden a manifestaciones cognitivas o sométicas. Segun Clark y Beck (2011) una
interpretacion errénea o exagerada de amenaza dard lugar a una ansiedad y/o evitacion
inadecuada o excesiva. Al respecto, la ansiedad patoldgica es el resultado de pensamientos
considerados negativos y distorsionados, donde existe la sobreestimacién del peligro y
subestimacién en momento de afrontarlo, la cual desencadena malestares por ejemplo nauseas,

palpitaciones cardiacas, temblor (Beck et al., 1985).

Modelo sistémico cognoscitivista del estrés académico

Este modelo lo analiza como un proceso completo, en el cual existen componentes procesuales
que sigue para poder generarse el estrés. Los fundamentos tedricos parten esencialmente de la
Teoria de Sistemas (Bertalanfy, 1991) y la Teoria Transaccional del Estrés (Cohen & Lazarus
1979; Lazarus & Folkman, 1986 y Lazarus, 2000) con un enfoque cognitivista, donde ve al ser
humano como un sistema abierto y a la cognicién como media la interpretacion de la demanda
para hacerla estresor. La demanda del entorno que se valora como estresante, donde se

desborda la capacidad de respuesta para después desencadenar en el organismo una serie de
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sintomas o indicadores y el cuerpo humano al tratar de restaurar el equilibrio utiliza ciertas
estrategias de afrontamiento. Por lo tanto, este modelo distingue al estrés académico como un
estado mental, donde puntualiza tres dimensiones para su investigacion: estresores, reaccion
fisiologica y estrategias de afrontamiento (Barraza, 2006).

Segun Barraza (2006), explica que el modelo sistémico cognoscitivista del estrés
académico, es una continuacién de un proceso donde la peculiaridad de cada individuo valora
los estimulos estresores del entorno, el cual reacciona en un desequilibrio sistémico que se va
a exteriorizar de modo diferente, en cantidad y variedad, por cada persona.

Por otro lado, Lazarus fue especialmente conocido por la teoria sobre el estrés y las
emociones (Ekman & Campos, 2003). El autor refiere que “si bien ciertas presiones y
demandas ambientales producen estrés en un nimero considerable de personas, las diferencias
individuales en cuanto a grado y clase de respuesta, son siempre manifiestas” (Lazarus, 1966),
se hace presente el estrés cuando el individuo aprecia inseguridad entre las amenazas externas

e internas y los recursos con lo que cuenta para sobre imponerse ante dichas circunstancias.

B. Conceptual

Sintoma

Se define como sintoma, a las <“alteraciones subclinicas sutiles y subjetivamente
experimentadas en el impulso, el afecto, el pensamiento, el habla, la percepcion (corporal), la
accion motora, las funciones vegetativas centrales y la tolerancia al estrés” (Gross, 1989) y

(Huber & Gross, 1989), la cual se aprecia y se menciona como “algo se siente”.



21

Depresion

La depresion se considera al “trastorno caracterizado por un bajo estado de animo y de energia,
una autoestima negativa y poco interés en actividades que usualmente serian consideradas
placenteras” (American Psychiatric Association, 2013) conocida de manera mas coloquial

como tristeza.

Sintomas de depresion

Segun el National Institute of Mental Health (NIH, 2021) los sintomas de depresion son
sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o “vacio”, de igual manera, se percibe
desesperanza o pesimismo; irritabilidad, frustracion o intranquilidad; culpabilidad, inutilidad o
impotencia; pérdida de interés o placer en las actividades y los pasatiempos; fatiga,
disminucion de energia o sensacion de que estd mas lento; dificultad para concentrarse,
recordar o tomar decisiones; dificultad para dormir, despertarse temprano o dormir mucho;
cambios en el apetito o en el peso; dolores y molestias, como dolor de cabeza, calambres o
problemas digestivos, estando fisicamente bien y que los medicamentos no sanan; intentos o

pensamientos de suicidio.

Ansiedad

La ansiedad “es un estado desagradable para el individuo semejante al miedo cuando no hay
ningn escenario de aparente peligro. Es una situacion de anticipacion o temor al posible riesgo
que involucre la integridad de una persona; también se incluye como un estado fisioldgico de
excitacion vegetativa, alerta, vigilancia y tension motora” (Goldman, 2001). Otra definicion
refiere que “es la percepcion del individuo a nivel incorrecto, estando basada en falsas

premisas” (Beck et al., 1985).
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Estrés
Acerca del estrés, en la presente investigacion se aborda como estrés académico como
constructo. El estrés puede ser definido como “una amenaza real o supuesta a la integridad
fisiologica o psicoldgica de un individuo que resulta en una respuesta fisiologica y/o
conductual. En medicina, el estrés es referido como una situacion en la cual los niveles de
glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se elevan” (McEwen, 2000).

Para Barraza (2006) el estrés académico, “es un proceso sistémico, de caracter
adaptativo y esencialmente psicoldgico”. Por otro lado, “se define como una reaccion de
activacion fisiologica, emocional, cognitiva y conductual ante estimulos y eventos

académicos” (Berrio & Mazo, 2012).

Sustancias psicoactivas
La sustancia psicoactiva se describe en algunos casos como drogas licitas; la cual “es
introducida en el organismo por cualquier via de administracién (ingerida, fumada, inhalada,
inyectada, entre otras) produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central
del individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento.
Su consumo puede crear consumo problematico o dependencia” (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022).

La prevalencia en el campo de la medicina, “es una medida del nimero total de personas
de un grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo
(como el tabaquismo o la obesidad) en un momento especifico o durante un periodo

determinado” (Instituto Nacional de Cancer [NCI], 2017).
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Alcohol

El alcohol se considera “en terminologia quimica los alcoholes constituyen un amplio grupo
de compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos de
hidroxilos (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo
y es el principal componente psicoactivo de las bebidas alcoholicas” (OMS, 1994).

El consumo de alcohol. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) ha
establecido que una bebida estandar corresponde a aquella que contiene alrededor de 10 gr de
alcohol, semejante a lo contenido en una lata de cerveza de 355 ml al 5%, una copa de vino de
148 ml al 12% o un vaso de destilados de 44 ml al 40%. Otra definicion es que consumo de
riesgo de alcohol, “es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para el bebedor o para los demas. Los patrones de consumo de riesgo son importantes
para la salud publica a pesar de que el individuo ain no haya experimentado ningun trastorno”

(Pan American Health Organization [PAHQO], 1994).

Tabaco

Tabaco es la “planta con hojas que tienen concentraciones altas de nicotina, una sustancia
quimica adictiva. Después de cosecharlas, las hojas de tabaco se afiejan, curan y procesan de
diferentes maneras. Se obtienen productos que se fuman (cigarrillos, cigarros y pipas), se frotan
en las encias (tabaco en polvo y tabaco de mascar) o se inhalan (rapé). Las hojas curadas de
tabaco y sus productos contienen muchas sustancias quimicas que causan cancer. El consumo
de tabaco y la exposicion pasiva al humo de tabaco estan muy relacionados con muchos tipos
de céancer y otras enfermedades. EI nombre cientifico de la planta de tabaco mas comun es

Nicotiana tabacum” (NCI, 2017a).
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Fumar tabaco

Para la OMS (2022) “fumar tabaco es la forma de consumir tabaco mas extendida en todo el
mundo y perjudicial en todas sus modalidades y no existe un nivel seguro de exposicion al
tabaco, asimismo, los productos del tabaco autoadministrados que en el Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco se definen como productos preparados totalmente o en parte
utilizando como materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados, chupados,

mascados 0 como rapé”.

Nicotina

La nicotina es una sustancia quimica venenosa y adictiva que se encuentra en el tabaco.
También se puede producir en el laboratorio. Cuando entra en el cuerpo, la nicotina hace que
el corazon aumente la frecuencia de los latidos y consuma mas oxigeno; asimismo, produce

una sensacién de bienestar y relajacién. También se usa como insecticida (NCI, 2017b).

Dependencia a la nicotina

Sobre la dependencia a la nicotina, la cual es componente basico en la elaboracion de los
cigarrillos, también “es sumamente adictiva y el consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi como de mas de 20

tipos o subtipos diferentes de cadncer y muchas otras enfermedades debilitantes” (OMS, 2023).

C. El marco normativo

En México, para atender la problematica de las principales enfermedades que afectan a la
poblacion se ha emitido una serie de documentos normativos en donde se plasman las acciones
a realizar en los servicios de salud, tal es el caso de la Ley General de Salud, en materia de

Salud Mental y Adicciones. Esta ley muy puntualmente en cuatro articulos expresa lo siguiente:
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ARTICULO 72. La prevencion de las enfermedades mentales tiene caracter
prioritario. Se basara en el conocimiento de los factores que afectan la salud mental,
las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de prevencién y control
de las enfermedades mentales, asi como otros aspectos relacionados con la salud
mental.

ARTICULO 73. Los servicios y programas en materia de salud mental y adicciones
deberdn privilegiar la atencion comunitaria, integral, interdisciplinaria,
intercultural, intersectorial, con perspectiva de género y participativa de las
personas desde el primer nivel de atencién y los hospitales generales.

VIII. La deteccion de los grupos poblacionales en riesgo de presentar trastornos
mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones,
preferentemente nifias, nifios y adolescentes y miembros de grupos vulnerables.
ARTICULO 186. Para obtener la informacion que oriente las acciones contra el
alcoholismo y el abuso de bebidas alcoholicas, se realizardn actividades de
investigacion en los siguientes aspectos:

Il. Efectos de la publicidad en la incidencia del alcoholismo y en los problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas;

I11. H&bitos de consumo de alcohol en los diferentes grupos de poblacion, y

IV. Efectos del abuso de bebidas alcohodlicas en los @mbitos familiar, social,
deportivo, de los espectaculos, laboral y educativo.

ARTICULO 189. Para poner en practica las acciones contra el tabaquismo, se
tendran en cuenta:

I. La investigacion de las causas del tabaquismo y de las acciones para controlarlas.
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De igual forma se ha publicado la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones, la cual establece los procedimientos y
criterios para la atencion integral de las adicciones.

En sus generalidades establece que:

5.1 Los servicios de atencion especializada en adicciones representan, de manera inherente,
actividades: a Preventivas, b) De urgencias, ¢) De tratamiento, d) De rehabilitacion y
reinsercion social, €) Reduccion de dafios y riesgos, f) De ensefianza y capacitacion, y g) De
investigacion cientifica.

6.1.3 En caso de considerar estrategias de prevencion indicada, el programa debera dirigirse a
personas que no presentan los criterios diagndsticos de adiccion pero que muestran signos
previos (por ejemplo; consumo de sustancias psicoactivas de manera experimental, problemas

de conducta relacionados, etc.).

D. Revision Sistematica
Para proceder a la redaccion del planteamiento del problema fue necesario realizar una revision
de la literatura, en tal sentido esta investigacion partié de ella. Se realizd una revision
sistematica, la cual se publicé en el articulo cientifico que llevo por titulo “Relacion de la
depresion ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de
medicina: Revision Sistematica” (Martinez-Blancas et al., 2024; Anexo 1). La cual tuvo como
objetivo identificar los articulos originales, de igual manera saber las medidas e instrumentos
que se utilizaron para evaluar las variables de depresion, ansiedad, estrés, consumo de alcohol
y tabaco. De la revision sistematica realizada se retoman los siguientes hallazgos:

La investigacion de Asfaw et al. (2021) del pais de Etiopia, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia e identificar los factores asociados con el estrés y la ansiedad entre

los estudiantes de medicina de pregrado de la Universidad de Haramaya.
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Indicé en sus resultados que de una muestra de 523 participantes: 230 (44%) manifestaron una
prevalencia de estrés; 256 (48.9%) de ansiedad, por otro lado, en sus caracteristicas clinicas y
psicosociales 228 estudiantes (43.6%) presentaron sintomas de depresion. EI consumo de
alcohol y tabaco se relacion6 con el estrés. El instrumento que utilizaron fue la Escala abreviada
de depresion, ansiedad y estrés (DAS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). Por lo lado,
concluyeron que el deficiente apoyo psicoldgico se asocié con la ansiedad.

Kosendiak et al. (2021), realizaron una investigacion en Polonia, con una muestra de
2920 participantes. El objetivo fue analizar grupos de estudiantes de medicina en diferentes
periodos de la pandemia, asimismo, se estudio el impacto de la pandemia en el desarrollo de
factores estresantes como el consumo de alcohol y el tabaquismo. Al respecto, refirieron en sus
hallazgos que en su primera etapa 845 estudiantes fueron calificados con consumo de alcohol.
Para la segunda y tercera etapa los consumidores de alcohol fueron de 705 y 684 estudiantes,
respectivamente. Para conocer el estado del fumador aplicaron un cuestionario de autoinforme
y el Test de dependencia a la nicotina, de Fagerstrom (1978), hallaron que los estudiantes no
tenian dependencia farmacoldgica a la nicotina, pero que si existia consumo de tabaco, en la
primera etapa 82 estudiantes, 54 y 93 en la segunda y tercera etapa respectivamente.

Bahji et al. (2022) realiz6 una investigacién en Canada, donde participaron 4438
estudiantes de medicina y su proposito fue examinar la relacion del uso de sustancias y la
satisfaccion profesional, la carga de trabajo académico/clinico y el entorno de la escuela de
medicina, considerando actitudes y practicas. Reportaron que el 46.4% de los estudiantes
informaron un consumo excesivo de alcohol en el ultimo mes.

Una investigacion realizada en el Libano por Assaf et al. (2018), que tuvo como muestra
231 participantes y como finalidad explorar la informacion acerca de sus actitudes y
comportamientos de los estudiantes de medicina, en relacion al abuso de sustancias

estupefacientes, asi como determinar el nivel de su prevalencia y predictores psicoldgicos.
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Revelaron estar en riesgo de ansiedad y/o depresion, ademas que 25% informo6 fumar vy el
57.7% consumian alcohol. El instrumento que se utilizé para conocer el consumo de riesgo de
alcohol fue Disorders Identification Test (AUDIT; Babor, 1992).

En Francia se realiz6 un estudio (Fond, 2020) donde la muestra estuvo compuesta por
4345 participantes, su objetivo fue “explorar el consumo de antidepresivos, ansioliticos y
comportamiento adictivo de los estudiantes de medicina antes y después de los examenes™ p.
25. Concluyen que los alumnos de primer consumen mas depresivos y ansioliticos, mientras
que los de segundo mas sustancias psicoactivas. El instrumento que se utilizé para conocer el
consumo de alcohol fue AUDIT (Babor, 1992).

Una investigacion en Bogota, Colombia de Pereira-Morales y Camargo (2019) con una
muestra de 467 estudiantes de pregrado de medicina, evalué la prevalencia de malestar
psicoldgico y la explicd considerando los factores de riesgo comunes para los trastornos
mentales. En sus resultados encontrd malestar psicoldgico (65.9%), de sintomas de depresion
(75.3%) y ansiedad (50.5%). Existe consumo de alcohol y tabaco sin ser un factor de riesgo.
Concluyen que sus hallazgos son novedosos sobre el funcionamiento familiar, ya que juega un
papel importante como factor explicativo.

Se realizé el estudio BOURBON que recluté por medio de redes sociales y listas de
correo una muestra de 10985 estudiantes de medicina franceses. De esta investigacion se han
desprendi6 algunos articulos cientificos, uno de ellos determind la prevalencia y consumo de
tabaco, asi como, se exploré el vinculo entre la presencia de factores psicosociales y el consumo
de medicamentos psicotrdpicos, la dependencia de la nicotina y el habito tabaquico diario
(Bourbon, 2019). Los instrumentos principales que utilizaron fueron Test de dependencia a la

nicotina, Fagerstrom (Fagerstrém, 1978) y AUDIT (Babor, 1992).
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Fond et al. (2018), evalud la influencia del género en el seguimiento psiquiatrico y/o
psicoldgico, el consumo de drogas psicotropicas e ilicitas, las conductas adictivas, la calidad
de vida y los motivos.

Concluyeron que los estudiantes de medicina son en su mayoria mujeres. Asimismo,
mencionan que las mujeres y los hombres estdn expuestos de forma diferente al estrés
profesional y personal; mientras los hombres se involucraron con sustancias psicoactivas y
adicciones, las mujeres recurren mayormente a consumir drogas psicotropicas y a
psiquiatras/psicologos; segun la puntuacion obtenida en sus resultados, su calidad de vida fisica

y mental estd mas deteriorada.

Aportaciones de otros de investigadores

Por otro lado, en investigaciones realizadas en diferentes paises y momentos se ha observado
que hay presencia de sintomas de depresién, ansiedad en estudiantes de medicina, asimismo,
Fouilloux et al. (2013) refieren que la depresion es mas alta en los estudiantes de medicina en
comparacion a la poblacion en general. Segln Leyro et al. (2009) el consumo de tabaco en
parte se da como una forma de aliviar el estrés y las respuestas emocionales negativas, como
es el caso de la ansiedad.

Segun Goebert et al. (2009) la prevalencia de depresion que ha sido reportada entre los
estudiantes de medicina va desde un 2 hasta un 35%, los cual se asocia a factores estresantes
que conlleva la carga de la licenciatura en medicina. Aunado a esto, en estudios anteriores se
ha identificado que los estudiantes de medicina experimentan altas tasas de depresion e
ideacidn suicida (Jovanoviy et al., 2019). Asimismo, se manifestd que particularmente estos
estudiantes dentro de su formacion académica conocen de las patologias de cada padecimiento,
como es el caso de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o los diferentes tipos

de cancer y aun conociendo el dafio sistémico, llegan a consumir tabaco y alcohol.
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Por su parte, Granados et. al (2020), en comparacion con otras licenciaturas son en los
estudiantes de medicina donde se indica una mayor posibilidad de ansiedad, depresion y
conducta suicida, agudizandose al final de la carrera.

En México en el 2022, se realizd un estudio que tuvo como propoésito determinar el
nivel de estrés académico que existe en los estudiantes de la Licenciatura en Medicina de la
Universidad Autonoma de Querétaro, donde se administro el Inventario SISCO- SV21, y
reportaron en sus resultados que el 60% se percibe con un alto nivel de estrés. Finalmente,
concluyen que los programas de mantenimiento de la salud deben crearse para que los
estudiantes de medicina se desarrollen de manera integral en su formacion (Gonzélez et al.,
2024).

En el estado de Veracruz, Huerta et al. (2023) hicieron una investigacion que tuvo como
objetivo relacionar el estrés y el rendimiento académico en estudiantes de la carrera de Médico
Cirujano de una universidad mexicana de la region sur sureste. Refieren en sus hallazgos que
su muestra de 118 participantes manifestd tener un nivel alto de estrés académico (74%).

Se realiz6 un estudio en Tabasco (Cruz-Salomén et al, 2020), el cual tuvo como
finalidad determinar el consumo de drogas legales e ilegales en la poblacion estudiantil de
Medicina de la Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS) de la Universidad Juarez
Auténoma de Tabasco (UJAT), reportan que de las drogas legales de mayor consumo es el

alcohol con un 72%.
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Capitulo I1. Planteamiento del problema

Situacion problematica

El tabaco y alcohol o etanol se encuentran dentro de las sustancias psicoactivas, también
conocidas como de uso recreativo u drogas licitas, socialmente aceptadas y de facil adquisicion
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022), al menos en México porque se
consiguen sin mayor restricciéon cumpliendo la mayoria de edad.

El tabaquismo es un grave problema de salud pablica, segun Global Burden of Disease
(2019) es causa de ocho millones de muertes cada afio, donde en cerca de 1.2 millones se deben
a exposicion de humo ajeno (OMS, 2023).

El consumo de tabaco refiere a los productos auto administrados que, en el Convenio
del marco de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los define como “productos
preparados totalmente o en parte utilizando como materia prima hojas de tabaco y destinados
a ser fumados, chupados, mascados o utilizados como rapé” (2022), donde uno de sus
componentes es la nicotina, la cual puede desarrollar adiccion. Por lo tanto, el tabaco es dafiino
en cualquiera de sus formas, por lo tanto, no hay un nivel seguro ante la exposicion del tabaco
(OMS, 2022).

Es importante saber que México colabora en encuestas mundiales, entre ellas la
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Estudiantes de la Salud (GHPSS) organizada por la OMS
y otras dependencias, la Gltima fue realizada en 2006, donde participaron 14 escuelas de
medicina y 13 escuelas de odontologia nacionales. Se encuestaron a 3,871 estudiantes de
medicina y 1,949 de odontologia que cursaban el tercer afio de su carrera. Los resultados que
obtuvieron indicaron que el 75.1% de los estudiantes de medicina 83.7% de los de odontologia
manifestaron haber fumado cigarrillos alguna vez en su vida y 33.3% y 43.6 %

respectivamente, lo consumian en aquel tiempo (Reynales et al., 2007).
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En datos recientes, especificamente el informe mundial emitido por la OMS (2022) sobre las
tendencias de la prevalencia del consumo de tabaco indic6 que, en el 2020, el 22.3% de la
poblacién mundial consumia tabaco (el 36.7% eran hombres y el 7.8% mujeres).

Por otro lado, sobre el tema de alcohol, la OMS (2018) estimaba que a nivel mundial
habia 2,300 millones de personas que lo consumian, asimismo, el 45% del alcohol total
registrado se consume en forma de bebidas de procedencia de la destilacion de materias primas
como la uva, frutos, etc., siendo la cerveza la segunda bebida alcohdlica en términos de alcohol
puro consumido con 34%, seguida del vino con el 12%.

En tal sentido, la OMS (2021) calcula que 283 millones de individuos con més de 14
afios sufren trastornos por el consumo de alcohol como sustancia psicoactiva, es decir, el 5.1%
de los adultos en el mundo.

En un estudio sobre el uso de drogas y estudiantes de medicina brasilefios, obtuvieron
en sus resultados que el consumo de alcohol y tabaco fueron las drogas licitas mas consumidas
entre estos estudiantes (Candido et al., 2018).

Con relaciéon al doctor Hennis, director del Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental de la OPS (2022) en Washington, en un nuevo reporte sobre el
tabaco indicd que causa casi un millon de muertes anuales, en la region de las Américas y es
la Gnica droga licita que mata hasta a la mitad de los que lo consumen.

La OPS (2022) calcula que el consumo de alcohol en las Américas es del 40% mayor
que el promedio mundial y México, aunque no se encuentra dentro de los primeros tres lugares
de los paises que beben mas en esta region, si se situa en el décimo sitio (Moreno, 2015).

En México en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, segin la Comision
Nacional Contra las Adicciones (CONADIC, 2021), en su informe sobre la situacion de la

salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, comunico que el 35.8% de sus participantes



33

habian consumido sustancias como alcohol, tabaco, drogas ilegales o medicamentos sin
prescripcion, el 43.2% fueron hombres y 31.3% mujeres.

Por su parte la Encuesta Nacional de Consumo de Droga, Alcohol y Tabaco
(ENDODAT, 2017) reporté en sus resultados globales sobre el consumo de tabaco en México
que 14.9 millones de mexicanos son fumadores actuales, donde 3.8 millones son mujeres y
11.1 millones hombres, asimismo, 5.4 millones fuman diariamente y 9.4 millones fuman de
forma ocasional.

Entre sus hallazgos importantes sobresale la prevalencia global del tabaquismo en
Meéxico que es de 17.6 %, asi como la edad promedio de inicio del consumo de tabaco diario
es a los 19.3 afios (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz [INPRFM] et
al., 2017), la cual es importante resaltar, ya que, es la edad donde la personalidad se instaura,
se da paso a la adultez y al paso de la vida universitaria.

En el Estado de México, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017 (ENDODAT) reportd que de una poblacion de 11.8 millones entre las
edades de 12 y 65 afios, 2.3 millones de mexiquenses eran fumadores actuales, de los cuales
794 mil fuman diariamente y 1.6 millones fuman de forma ocasional (INPRFM et al., 2017)
por lo tanto, las estadisticas indican que el consumo de tabaco y alcohol, en algunas ocasiones
pueden tener una relacion estrecha.

Por otro lado, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) en su boletin informativo sefialo
que la tasa de desercion escolar en el nivel de educacion superior fue de 8.1 % (SEP, 2023), es
decir, no especifica que sea el caso de alguna licenciatura en especial, por lo tanto, a nivel
licenciatura el abandono se da de forma general.

Sin duda, por la demanda social en la zona Oriente del Estado de México la Universidad
Auténoma del Estado de México imparte la Licenciatura en Medicina en la Unidad Académica

Profesional Chimalhuacan, donde ain no hay investigaciones publicadas que concatenen las
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variables de depresidn, ansiedad, estrés académico, consumo de tabaco y alcohol, por lo tanto,
desde el campo del conocimiento de la Maestria en Psicologia y Salud, es importante realizar
un estudio que indique dichos indices; con el proposito detectar su alcance en los estudiantes

de medicina.

Pregunta investigacion

Por lo anterior, surge la siguiente pregunta investigacion:

¢Qué relacion existe entre los sintomas de depresidn, ansiedad y estrés académico, con el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de medicina de la UAEM-Oriente?

La respuesta a esta pregunta encauzé el desarrollo de la presente investigacion.

Justificacion

Con base a la revisién empirica revisada, se identificaron las estadisticas existentes sobre el
consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién mexicana, las cuales muestran cifras
importantes, se debe considerar que, en las aulas de educacion superior, son los estudiantes de
medicina sector que indica una mayor tasa de depresion y estrés académico, debido a las cargas
que se suscitan dentro de su formacion académica y al igual que la ansiedad, se consideran una
problematica actual y existente en la poblacion joven.

Actualmente la Universidad Auténoma del Estado de México imparte la Licenciatura
en Medicina en la Unidad Académica Profesional Chimalhuacan y al considerar la informacion
sobre las estadisticas en México, que convierten en referente en la presente investigacion.
Resulta de especial interés el conocer y detectar en mayor medida la relacion de los sintomas
de depresion, ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco y alcohol en estos

estudiantes de medicina, convirtiéndose en una evidencia méas sobre la problemética de estudio.
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Si bien, el objeto de estudio es el consumo de tabaco y alcohol en la poblacion de estudiantes
de medicina, es importante sefialar que, segun la revision sistematica realizada, diferentes
investigaciones han encontrado asocian con la depresion, ansiedad y estrés, cabe sefialar que
con la finalidad de enriquecer este estudio se contempl6 al estrés especificamente como
académico. Por otro lado, como ya se ha mencionado el sector de los estudiantes de medicina
indican mayores tasas en depresion con respecto al resto de la poblacion.

Aunado a esto y tomando en cuenta a la Ley Federal de Salud en su articulo 186 donde
refiere que una forma de obtener informacion sobre el consumo de alcohol es haciendo
investigacion en los diferentes grupos de poblacion entre ellos el educativo, como es en este
caso.

Asimismo, derivado de la revision en la literatura y los hallazgos sobre la relacion de
la depresidn, ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco y alcohol la mejor forma
de obtener el conocimiento sobre este tema, es con los instrumentos BDI-II Inventario de
Depresion de Beck (Beck et al., 1987); Inventario de ansiedad de Beck (Beck Anxiety
Inventory, BAI; Beck et al., 1988; Beck y Steer, 1993); Inventario de Estrés Académico,
SIStémico COgnoscitivista (SISCO), en su segunda version (Barraza, 2018); cuestionario
adaptado del Test de Fagerstrom para la Dependencia a la Nicotina (FTND; Fagerstrom, 1978)
disefio tomado de EC0897 y cuestionario adaptado de AUDIT (Babor et al., 1992) disefio
tomado de EC0897, los cuales son confiables y validados para poblacion mexicana.

Los hallazgos de la presente investigacion ayudaron generar conocimiento cientifico
para la deteccidn del problema en cualquiera de las variables de depresion, ansiedad y estrés
académico en relacion con el consumo de tabaco y alcohol, asi como las formas de prevenirlo
y controlar estos problemas de salud en el contexto de estudiantes de medicina, lo cual es
significativo para la comunidad estudiantil, ya que dichos estudiantes seran la fuerza

trabajadora de la salud profesional.
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Al mismo tiempo, la presente investigacion es novedosa ya que, en la actualidad en el Estado
de México, no se cuentan con estudios publicados que concatenan los factores de depresion,
ansiedad, estrés académico, consumo de tabaco y alcohol en la poblacion de estudiantes de
medicina y ain menos en la Unidad Académica Profesional Chimalhuacén, por lo que es
conveniente para afianzar mayor conocimiento e identificar la magnitud de la relacion de
dichas variables.

En este mismo sentido, los resultados de esta investigacion es un parteaguas para
generar nuevas Yy eficientes estrategias, programas de prevencion e intervencion dentro del
mismo Campus de la UAEM que sean accesibles y de beneficio para los estudiantes, lo que
permitird impactar positivamente en la salud de los estudiantes y su paso por la universidad, ya
que de acuerdo a lo establecido por las normas oficiales Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009 y Ley General de Salud, en materia de Salud Mental y Adicciones se podran
establecer estrategias de prevencion dentro de la UAP Chimalhuacan pudiéndose extender a
otros espacios de la misma universidad.

Esto también conlleva con la Red Mexicana de Universidades Promotoras de la Salud,
la cual es una red de Instituciones de educacion superior comprometidas con la promocion de
salud en el entorno escolar, asi como, con la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de
la Salud la cual propone al interior de cada institucion educativa, operacionalizar con el enfoque
de Universidad Promotora de la Salud (UPS) una estructura y programa formal de actividades
sistematicas de Promocion de la Salud donde toda la comunidad universitaria se vea incluida
en su implementacién como lo son los estudiantes.

El estudio tiene utilidad metodoldgica, ya que podrian realizarse investigaciones en un
futuro que sean compatibles, de esta forma posibilitar analisis conjuntos y comparaciones con

otros grupos de la comunidad educativa.
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De igual forma los resultados se sumaran a las evidencias necesarias que deben existir para ir
conformando el campo del conocimiento de la misma Maestria en Psicologia y salud, pues se
sumaria a las lineas de investigacion ya existente, ya que la propia naturaleza de la formacion
médica involucra exigencias particulares.

Es de hacer notar que, debido a que se contd con recursos limitados para la realizacion
de la investigacion, con los que se contd fueron utilizados de forma responsable tanto humanos

como econdmicos, lo que hizo viable la investigacion.

Objetivos
General
Establecer la relacion que existe entre la depresion, ansiedad y estrés académico con el

consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de medicina.

Especificos

Identificar los sintomas de depresidn en los estudiantes de medicina

e ldentificar los sintomas de ansiedad en los estudiantes de medicina

e Medir el nivel del estrés académico en los estudiantes de medicina

e Indicar si existe consumo de tabaco de los estudiantes de medicina

e Conocer la dependencia a la nicotina en los estudiantes de medicina

e Indicar si existe consumo de alcohol de los estudiantes de medicina

e Conocer el consumo de riesgo de alcohol en los estudiantes de medicina

e ldentificar las correlaciones positivas (p < 0.05) entre la depresion, ansiedad y estrés

académico con el consumo de alcohol y tabaco de estudio para su analisis.
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Variables
Objeto de estudio: consumo de tabaco y alcohol.

Asociadas: depresion, ansiedad y estrés académico.

Hipotesis
Hi: Los sintomas de depresion, ansiedad y estrés académico se relacionan de manera positiva

(p< .05) con el consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de medicina.

Ho: Los sintomas de depresion, ansiedad y estrés académico no se relacionan de manera

positiva (p< .05) con el consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de medicina.

Hipotesis especificas de correlacion positiva (p< .05)

Ha: Los sintomas de depresion, se relacionan de manera positiva con el consumo de alcohol
en los estudiantes de medicina.

Ha: Los sintomas de ansiedad, se relacionan de manera positiva con el consumo de alcohol
en los estudiantes de medicina.

Ha: El nivel de estrés académico, se relacionan de manera positiva con los sintomas de
depresion.

Ha: El nivel de estrés académico, se relacionan de manera positiva con los sintomas de

ansiedad.



Operacionalizacion de las variables

39

Para la operacionalizacion de la depresion, ansiedad, estrés académico, consumo de tabaco y

alcohol, se llevo acabo segun la Tabla 1.

Tabla 1.
Operacionalizacion de las variables
Variables Definicion Tipo de Dimensién #de Medicién
conceptual variable  operacional Indicador item con los
Instrumentos
Depresién  Sindrome que se  Cuantitativa Cognitiva-  Tristeza 1 BDI-1I
caracteriza por afectiva Pesimismo 2 Inventario de Depresion
la presencia de Fracaso 3 de Beck
tristeza, Pérdida de placer 4 (Beck et al., 1987)
desesperanza, Sentimientos de culpa 5
autodepresion e Sentimientos de 6
inutilidad, donde castigo 7
la pérdida de Disconformidad con
autoestima y el uno mismo 8
incentivo se Autocritica 9
asocia a creer no Pensamientos o deseos
poder conseguir suicidas 10
las metas Llanto 11
planteadas Agitacion 12
(Lovibond & Pérdida de interés 13
Lovibond, 1995) Indecision 14
Desvalorizacion 17
Somatica Irritabilidad
Pérdida de energia
Cambios en los habitos 15
de suefio 16
Cambios en el apetito
Dificultad de 18
concentracion 19
Cansancio o fatiga
Pérdida de interésenel 20
Sexo 21
Ansiedad  Es un estado Cuantitativa Somaético Entumecimiento, 1 Inventario de
desagradable hormigueo ansiedad de
para el individuo Oleadas de calor o 2 Beck (Beck
semejante al bochornos Anxiety
miedo cuando Debilidad y tembloren 3 Inventory, BAI;
no hay ningln las piernas Beck et al.,
escenario de Incapaz de relajarme 4 1988; Beck y
aparente peligro Sensacion de mareo 6 Steer, 1993).
(Goldman, Palpitaciones o 7
2001). aceleracién cardiaca
Falta de equilibrio 8
Sensacion de ahogo 11
Temblor de manos 12
Agitacion 13
Dificultad para 15
respirar 18
Indigestion o 19
molestias abdominales 20
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Desmayos 21
Enrojecimiento de la
cara
Cognitivo Sudoracion (no por 4
calor) 5
9

Incapaz de relajarme 10
Miedo a que pase lo 14

peor 16
Terror 17
Nerviosismo
Miedo a perder el
control
Miedo a morir
Asustado
Estrés “Se define como  Cuantitativa Estrés Presencia e ly?2 Inventario
académico unareaccion de académico intensidad SIStémico
activacion COgnoscitivista,
fisioldgica, Estresores 3,4,5,6,7,8y  2da. version.
emocional, 9 (Barraza, 2018).
cognitivay Sintomas
conductual ante 10, 11, 12, 13,
estimulos y Estrategias de 14,15y 16
eventos afrontamiento
académicos” 17, 18, 19, 20,
(Berrio, N., y 21,22y 23
Mazo, R. 2012)
Tabaco Fumar tabaco es  Cuantitativa Consumo Prevalencia 6 Cuestionario
la forma de de tabaco adaptado del
consumir tabaco Dependenciaala 7,8y9 Test de
mas extendida nicotina Fagerstrom para
en todo el la Dependencia
mundo y a la Nicotina
perjudicial en (FTND)
todas sus (Fagerstrém,
modalidades y 1978).
no existe un Disefio tomado
nivel seguro de de EC0897 para
exposicion al poblacion
tabaco (OMS, mexicana.
2022). La
nicotina es una
sustancia
guimica
venenosay
adictiva que se
encuentra en el
tabaco (Instituto
Nacional del
Céncer, 2017).
Alcohol Para cuantificar ~ Cuantitativa Consumo Prevalencia 1 Cuestionario
la cantidad de alcohol adaptado de
consumida la Consumo de 2,3y4 AUDIT (Babor
OMS (2001) ha riesgo et al.,1992)

establecido que
una bebida
estandar es
aquella que

Disefio tomado
de EC0897 para
poblacion
mexicana.
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contiene
alrededor de 10
gr de alcohol,
semejante a lo
contenido en
una lata de
cerveza de 355
ml al 5%, una
copa de vino de
148 ml al 12% o
un vaso de
destilados de 44
ml al 40%.

Nota. Elaboracion propia. Grupo técnico de elaboracion del EC0897: Facultad de medicina UNAM, Facultad de
Psicologia UNAM, HGM, INER, INCan, INPRF, CONADIC, ISSSTE e ISSEMYN.
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Capitulo I11. Marco metodoldgico

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo ya que la informacion que se recopild

para el cumplimiento de los objetivos especificos son datos numéricos.

Disefio de la investigacion
La recopilacion de la informacion se realiz6 en una sola ocasion lo que permite decir que fue
transversal, asi mismo esto la caracteriza como no experimental. De la misma forma al

programarse un tiempo para esa recuperacion de informacion fue prospectiva.

Ubicacién de la investigacion
Se contemplé realizar la investigacién en la Unidad Académica Profesional Chimalhuacan

perteneciente a la Universidad Auténoma del Estado de México.

Sujetos de investigacion

La poblacién fueron estudiantes universitarios de la Licenciatura en Medicina.

Muestra
La muestra fue no probabilistica y por conveniencia. La unidad de analisis fueron los
estudiantes de medicina que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
- Criterios de inclusion: estudiantes de la Licenciatura en Medicina que estuvieron
inscritos en la Unidad Académica Profesional Chimalhuacén, que tuvieran la mayoria
de edad, que aceptaron participar y que proporcionaron su consentimiento informado

por escrito.
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- Criterios de exclusion: estudiantes que no fueran de la Licenciatura en Medicina, que
no estuvieran inscritos en la Unidad Académica Profesional Chimalhuacan, que no
aceptaron participar 0 no proporcionaron su consentimiento informado por escrito.

- Criterios de eliminacion: aquellos instrumentos que no estuvieran llenados en su
totalidad, que fueran ilegibles, que manifestaron su deseo de retirarse de la

investigacion o que no dieron su consentimiento informado por escrito.

Tipo de fuentes
El tipo de fuentes fueron primarias ya que se procedio a recolectar los datos directamente de

los sujetos de estudio.

Procedimiento
En primer lugar, se procedié a tramitar el consentimiento por parte del Comité de Etica de
Investigacion del Centro Universitario UAEMEX Nezahualcoyotl, el cual avalo el desarrollo
del protocolo con el no. CEIN/2023/018 (Anexo 2).
a) Gestion

Se gestiono ante la Unidad Académica Profesional Chimalhuacan el permiso para la
aplicacion de los instrumentos. A continuacion, se hizo publicé el material de reclutamiento,
el cual no contuvo informacion que pudo influir indebidamente en la persona para que acepte
participar en la investigacion. ElI material de reclutamiento fue consistente con las normas
culturales, politicas y sociales de los participantes, de su comunidad y la normatividad vigente
(Anexo 3).

En tal sentido, los estudiantes que decidieron participar por su propia voluntad, se les
dio una breve y puntual explicaciéon en qué consistia la investigacion, su participacion y se

aclararon todas las dudas que surgieron.
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Posteriormente se les entregd el consentimiento informado, sin coaccion lo firmen y lo
entregaron al investigador. Asimismo, se les entregd los instrumentos a los estudiantes de
medicina para contéstalos de dos formas: escritos, en su modalidad de pluma y papel; o por
Forms, este Ultimo, el acceso fue por medio de un QR que se les proporciond. Finalmente,

fueron entregados los instrumentos al investigador para su analisis.

b) Recopilacién de la informacion

Para dar cumplimiento al objetivo general que dice “Establecer la relacion entre los
sintomas de depresién, ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes de medicina” fue necesario desempefiar cada uno de los objetivos especificos y el
lugar donde se aplicaron los instrumentos a los estudiantes de medicina fue en la UAEM,
Unidad Académica Profesional Chimalhuacéan, los cuales se contestaron de dos formas por

Google forms y escritos, por lo que:

Para el primer objetivo “Identificar los sintomas de depresion en los estudiantes de medicina”,
se aplico el BDI-II Inventario de Depresion de Beck.
En el segundo objetivo especifico “ldentificar los sintomas de ansiedad en los estudiantes de

medicina”, se utilizo el Inventario de ansiedad de Beck con la que se obtuvieron los datos.

Para cumplir el tercer objetivo que dice “Medir el estrés académico percibido en los

estudiantes de medicina” se ocup0 el Inventario SIStémico COgnoscitivista, 2da. version.

El cuarto objetivo donde se requiere “Indicar la prevalencia de consumo de tabaco de los
estudiantes de medicina” se obtuvo con el Cuestionario adaptado del Test de Fagerstrom para

la Dependencia a la Nicotina, disefio de EC0897.
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Para el quinto objetivo especifico donde es importante “Conocer la prevalencia de la
dependencia a la nicotina en los estudiantes de medicina” de la misma forma con el
Cuestionario adaptado del Test de Fagerstrom para la Dependencia a la Nicotina, disefio de

ECO0897.

El sexto objetivo donde se busca “Indicar la prevalencia de consumo de alcohol de los
estudiantes de medicina” se empleo el Cuestionario adaptado de AUDIT, disefio tomado de

ECO0897.

Para el séptimo objetivo “Conocer el consumo de riesgo de alcohol en los estudiantes de
medicina” de igual manera se vale del Cuestionario adaptado de AUDIT, disefio tomado de

EC0897.

Finalmente, el octavo objetivo “identificar las correlaciones positivas (p < 0.05) entre la
depresion, ansiedad y estrés académico con el consumo de alcohol y tabaco para su analisis ”,

las cuales se realizaron el programa SPSS.

Instrumentos

El BDI-II Inventario de Depresion de Beck, fue disefiado por Beck y Steer (1993) para
valorar los sintomas de depresion, cuenta con un alfa de Cronbach .86 y fue validado para
poblaciéon mexicana por Jurado et al. (1998). Es de facil aplicacién, ya que, se puede
autoadministrar, el cual consta de 21 items que permiten medir en adultos y adolescentes a

partir de los 13.
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Cada item permite sefialar alguna caracteristica de la depresion y para ello la persona tendra
que valorarse como se ha visto afectada durante las ultimas dos semanas, usando las respuestas
tipo Likert que el inventario ofrece, para lo cual, cada item tiene un rango de valor de 0 a 3
puntos. Para la puntuacion se solicita sumar las elecciones de los 21 items, en tal sentido que
de 0-13 = minimo; de 14-19 = leve; 20-28 = moderado y de 29-63 severo, por lo tanto, a mayor
puntuacién mayores sintomas depresivos, si en algin momento se eligen dos respuestas, se
opta por la de mayor valor. La méxima puntuacion que se puede alcanzar es de 63 puntos.
Dentro de sus consideraciones generales se sugiere un lugar tranquilo con buena iluminacién,

el tiempo de su administracion requiere entre 5y 10 minutos (Anexo 4).

Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI). Fue disefiado por (Beck et

al., 1988), para evaluar los sintomas de ansiedad. Se especifica una alta consistencia interna (a

= .84), elevado coeficiente de confiabilidad test-retest (r = .75), una estructura factorial de

cuatro componentes principales y validado para poblacion mexicana (Robles et al., 2001).
Instrumento de autoinforme de 21 items (Anexo 5) que permite evaluar los sintomas de

ansiedad, para lo cual, la persona tiene que elegir una respuesta de cuatro que se presenta por

item y cada uno de ellos se puntla en un rango de 0 a 3, donde la puntuacion 0 = ""en absoluto";

1 = "levemente, no me molesta mucho"; 2 = "moderadamente, fue muy desagradable, pero

podia soportarlo" y 3 = "severamente, casi no podia soportarlo™.

Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

00-21 - Ansiedad muy baja

22-35 - Ansiedad moderada

Mas de 36 - Ansiedad severa
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Inventario de Estrés Académico, SIStémico COgnoscitivista (SISCO), en su segunda
version (Barraza, 2018) con una confiabilidad de alfa de Cronbach .85; se utiliza para la
medicién y el estudio del estrés académico.

Lo constituyen 23 items de los cuales, uno es tipo dicotomico y es un filtro para
determinar si el individuo es candidato a contestar el cuestionario o no; el resto son tipo Likert,
uno mas mide la intensidad del estrés de cinco valores numéricos que van del 1 (es poco) al 5
(es mucho) se puede utilizar si se requiere o eliminarlo.

Los siguientes 21 items, se dividen, donde cada siete items sirven para identificar la
frecuencia: de si los estimulos estresores provienen del entorno, con la cual se presentan los
sintomas ante el estimulo estresor y los Gltimos siete items del uso de las estrategias de
afrontamiento; todos de seis valores categoriales: nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces,
casi siempre y siempre. Por su disefio es autoadministrado, con una duracion para su aplicacion

de 20 a 25 minutos (Anexo 6).

Consumo de alcohol y tabaco
Para fines de esta investigacion se utiliz6 un cuestionario revisado y adaptado para ser aplicado
en menor tiempo y validado por un grupo de expertos en México que participaron en el disefio
del EC-0897, el cual es el estandar de Competencia que consiste en realizar un
cuestionario/entrevista para detectar el consumo de alcohol/tabaco y basado en el cuestionario
de AUDIT que fue elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un
procedimiento facil de cribado del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la
valoracion breve.

El cuestionario consumo de bebidas alcohdlicas estd compuesto por cuatro items, la
primera tipo dicotomica refiere si se ha consumido bebidas alcohdlicas los ultimos tres meses;

los siguientes tres items facilitan conocer la zona de riesgo que se encuentra el individuo, son
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tipo Likerty con valor de bajo, medio y alto dependiendo de la respuesta. Siendo que 0 puntos=
zona de no riesgo; de 1 a 3 puntos= zona de bajo riesgo y de 4 0 méas puntos= zona de alto
riesgo (Anexo 7).

De igual manera, se usa un cuestionario del diseio EC-0897 validado por expertos,
basado en el Test de Fagerstrom (Fagerstrom, 1978) que parte de la premisa de que la nicotina
es el reforzador primario de la conducta de fumar, se ha traducido en diferentes idiomas y
también existe una version espafiola (Becofia & Vazquez, 1998) que avala la utilidad de este
test.

El cuestionario de consumo de tabaco consta de 5 items, el primero item es de

respuesta dicotomica (si/no) y permite conocer si se ha consumido tabaco en los Ultimos tres
meses, los siguientes tres items permiten conocer el tipo de dependencia a la nicotina (bajo,
medio y alto), dos de ellos son de indole Likert y un rango de valor del 0 al 3 y el ultimo tipo
dicotémico (si/no) con valor 1y 0. Con tiempo de administracién de 3 minutos.
Por ultimo, es importante mencionar que los instrumentos contienen términos y secciones que
son comprensibles y claros para los participantes. En el mismo sentido, los instrumentos
seleccionados no implican mayor riesgo para los participantes que otros conocidos que
pudieran conducir a resultados similares (Anexo 8).

Después de la aplicacién de los cuestionarios se construyd la base datos en Excel,

posteriormente se analizé en el software SPSS.

Anadlisis de la informacién
En el periodo de agosto a noviembre del 2023, se obtuvo la muestra, la cual fue de 389
estudiantes de medicina, por criterio de eliminacion se descartaron los datos de tres sujetos, ya

gue no llenaron en su totalidad los cuestionarios.
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Se realiz6 la base de datos en el programa Excel y para el andlisis de la informacion se utilizé
el software SPSS, por sus siglas en inglés, que significa Statistical Package for the Social
Sciences (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales).

En este sentido, se realizé la prueba Mahalanobis para aceptar o rechazar los datos
atipicos, donde la instruccion segin Hair, et. al. (1999) se deben identificar todas las

probabilidades menores a <0.001 para su eliminacién, en este caso resultaron 26 datos.

Prueba de normalidad

Una vez que se obtuvo la version final de la base de datos con una muestra de 360 sujetos, se
realiz6 la prueba para el analisis de la normalidad multivariada y continuando la regla se
plantearon las siguientes hipotesis:

Ho. Los datos tienen una distribucién normal.

Ha. Los datos no tienen una distribucion normal.

Se determind trabajar con un nivel confianza del 95% y un margen de error del 5%. La
decision se estipulo bajo las siguientes premisas:

1. Si p-valor es menor o igual que el margen de error, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alternativa (Ha).

2. Si p-valor es mayor que el margen de error, se acepta la hip6tesis nula (Ho) y se rechaza la
hipétesis alternativa (Ha).

En el primer caso no sigue una distribucién normal, por lo tanto, se usarian no pruebas
paramétricas, y en el segundo caso, existe una distribucion normal y se emplearian pruebas no
paramétricas.

En tal sentido, fue importante realizar una prueba de bondad para saber que distribucion
siguen nuestros datos, se elige para la presente investigacion la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, porque se usa variables cuantitativas y la muestra es mayor a 50, ya que, la prueba
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de Shapiro-Wills es para una muestra igual o0 menor a 50. Lo anterior en base a lo estudiado
por Romero-Saldaiia (2016).

Se realiz6 la prueba de normalidad en el programa SPSS y se obtuvo la Tabla 2, como
se puede observar al tener datos menores o iguales al margen de error (5%), es decir, todos los
datos obtenidos en el estadistico son menores o iguales 5%, por ello se confirma la aprobacion
la hipdtesis alternativa, que a la letra dice “L0s datos no tiene una distribucion normal”, por lo

tanto, se usan pruebas no paramétricas.

Tabla 2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad 187 360 .000 665 360 .000
Sexo 414 360 .000 607 360 .000
BD1TOTAL .065 360 .001 973 360 .000
BAITOTAL .096 360 .000 952 360 .000
CTTOTAL 535 360 .000 135 360 .000
CATOTAL 175 360 .000 904 360 .000
SISCOTOTAL .050 360 031 992 360 .044

Nota: Elaboracion propia.

Prueba de Hipotesis

Para la prueba de hipdtesis fue necesario saber cudl era el nivel de medicién de las variables y

en el caso de las correlaciones al ser variables ordinales y no tener una distribucion normal, se

utilizo la no paramétrica de Rho de Spearman, la cual se encarga de estimar la asociacion (si

existe 0 no), con un coeficiente de relacion que marco intensidad y establecio su direccion.
Para el coeficiente de correlacidn existen varias formas de interpretarlo, donde se

considera diferentes baremos, que segun Hernandez y Pascual (2018) una correlacion débil
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estd en 0.10 y 0.29 mientras que, la moderada se encuentra entre 0.30 y 0.50; las cuales

resultaron en esta investigacion.

Presentacion de resultados
Los resultados se tornan por cada objetivo especifico y los cuales se presentan en tablas que
indican su frecuencia y principales derivaciones estadisticas.

El disefio de investigacion no interfiere con la prestacion de los servicios de salud que

tiene derecho los participantes.

Aspectos éticos de la presente investigacion
Internacionalmente existen una serie de documentos que sugieren el cumplimiento de aspectos
éticos dentro de toda investigacion que se realice con seres humanos.

Por ejemplo, el cddigo de Nuaremberg sefiala la obligacion de solicitar el
Consentimiento Informado, expresién de la autonomia del paciente, la cual se considera en esta
investigacion.

Otro documento a considerar es la Declaracion de Helsinki de la asociacion médica
mundial en su propuesta de los principios éticos, donde la investigacion jamas debe prevalecer
sobre consideraciones relacionadas con el bienestar de las personas.

De igual forma las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos, en su el nimero 7 refiere al involucramiento de la comunidad e
indica trabajar conjuntamente participantes y comunidad. Asimismo, el involucramiento de la
comunidad es valioso para llevar la investigacion a buen término y ayuda a asegurar el valor
social y ético y el resultado de la investigacion propuesta.

Otra pauta més a considerar es la 8 donde sefiala que las asociaciones de colaboracion

y formacion de capacidad para la investigacion y la revision de la investigacion, en este caso,
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la investigacidn se somete a una revisién ética y cientifica por parte de comités de ética de la
investigacion competentes e independientes, y realiza por equipos de investigacion
competentes.

Finalmente, la pauta 9, donde sefiala que las personas que tienen capacidad de dar
consentimiento informado, por lo tanto, los investigadores tienen el deber de dar a los posibles
participantes en una investigacion la informacion pertinente y la oportunidad de dar su
consentimiento voluntario e informado para participar en una investigacion o de abstenerse de
hacerlo.

En virtud de que la investigacion no incluye personas menores de edad no es necesario
obtener el asentimiento informado.

Para la proteccion de sujetos humanos en la experimentacion se tiene presente al
Informe Belmont, donde hay una diferencia entre la investigacién y la practica, es decir, entre
tres principios éticos basicos, y observaciones sobre la aplicacion, pues brinda un marco de
analisis que guia a la defensa de los derechos humanos.

A nivel nacional, en México el Cadigo de Etica de Psicologia, en su apartado calidad
de ensefianza /supervision e investigacion, nos proporciona la manera en que debe de conducir
la investigacion en sus articulos 47, 48 y 49, donde da importancia a tomarse en cuenta a las
leyes federales, estatales y normas profesionales cuando participan personas y sujetos
animales.

De igual forma la Ley General de Salud en su articulo 100 establece que cuando se hace
investigacion en seres humanos las bases donde esencialmente subraya que se debe contar con
el consentimiento informado por escrito del sujeto con quien se realizara la investigacion, o de
su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos

de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o0 negativas para su salud.
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Por su parte el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion en sus
articulos 20, 21 y 22, expresa que el consentimiento informado es un acuerdo escrito y para
considerarse existente. Para esto el sujeto de investigacion debe recibir una explicacion clara'y
completa de la investigacion considerando aspectos especificos sobre la misma, estableciendo
asi los elementos que debe contener el consentimiento informado, informacion que se retoma
y plasma en el formato correspondiente.

Asi mismo se han leido y considerado las previsiones sefialadas en los articulos del 28
a 58 de este mismo reglamento haciendo la aclaracion que en la presente investigacion no se
incluyen personas vulnerables.

Un documento mas a considerar es el Estatuto Universitario de la Universidad del
estado de México, en su articulo 15, indica que la investigacion sera ejercicio de su comunidad
que genere, rescate, preservé, reproduzca y perfeccione el conocimiento universal.

En la actualidad se esta indicando que en toda investigacion se cuide sobre los
siguientes criterios:

Los resultados no contribuiran a la estigmatizacion ya que existird confidencialidad.

Los posibles beneficios exceden los riesgos, los cuales se encuentran en nivel minimo.

Respeto a los participantes, durante la aplicacion de los instrumentos el investigador
estuvo atento a cualquier eventualidad con la salud y el bienestar de los participantes.
Asimismo, no habra incentivos econdémicos por lo que no existird sesgo en las respuestas de
los participantes.

En caso de publicar, se garantiza la confidencialidad, por lo tanto, no hay riesgo para
ninguno de los participantes. El formato de consentimiento informado y los guiones para las
explicaciones fueron disefiados tomando en consideracion la cultura, el lenguaje, el contexto,

y el nivel cognoscitivo de los participantes.
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De acuerdo con el marco normativo anterior, se disefié el formato del Consentimiento
informado por escrito (Anexo 9) y previo a ser utilizado, se obtuvo la dictaminacion favorable
por parte del Comité de Etica de la Investigacion del Centro Universitario Nezahualcoyotl en

oficio de fecha 26 de junio 2023, con el nimero del registro CEIN/2023/018.
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Capitulo IV. Resultados

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en la investigacion la cual buscé
establecer la relacion de los sintomas de depresion, ansiedad y estrés académico con el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de medicina.

Se inicia mostrando la forma en que se obtuvo la informacion, enseguida los datos
sociodemogréaficos y posteriormente los resultados se presentan en torno a cada uno de los

objetivos especificos.

Resultados descriptivos
En la aplicacion de los instrumentos es importante mencionar que se realizd de dos formas
distintas, donde por medio de Google forms se obtuvo un 20% de participacién y en

cuestionario escrito 80% (Tabla 3).

Tabla 3
Aplicacion
Frecuencia Porcentaje
Forms 72 20.0
Escrito 288 80.0
Total 360 100.0

Nota: Elaboracion propia. Forms, es el formulario de Google para crear cuestionarios

directamente en la web.

La muestra de la presente investigacion se conformd por 360 participantes y los datos
sociodemograficos que se obtuvieron fueron que el 64% eran de sexo femenino y el 35.8% del

sexo masculino. La edad media es de 21 afios, con un rango que oscila entre 18 y 56 afos.
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Con lo que respecta a su estado civil, 348 alumnos indicaron ser solteros y 12 tener pareja

(Tabla 4).

Tabla 4

Datos Sociodemograficos

Caracteristicas N % M Rango
Edad 360 21 18-56
Sexo

Femenino 231 64.2

Masculino 129 35.8
Estado Civil

Soltero 348 96.7

Con pareja 12 2.3

Nota: Elaboracion propia.

Los estudiantes de medicina que participaron cursan diferentes semestres, como se puede

visualizar en la Tabla 5, donde la mayor participacion fue de 91 alumnos de tercer y la menor

con la misma cifra de 62 de quinto y séptimo semestre respectivamente.

Tabla 5

Semestre

Semestre Frecuencia Porcentaje %
ler 74 20.6

3er 91 25.3

Sto 62 17.2
7mo 62 17.2
9no 71 19.7
Total 360 100.0

Nota. Elaboracion propia.
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Resultados por objetivos especificos

Identificar los sintomas de depresion en los estudiantes de medicina

En este objetivo se obtuvieron los porcentajes de los sintomas de la depresion con base a la
puntuacion de los items seleccionados; registraron que 123 (34.2%) de los participantes
reportaron tener un minimo de depresion, 87 (24.2%) leve; 94 (26.1%) moderado y 56 (15.6%)

severo (Tabla 6).

Tabla 6

Sintomas de depresion en los estudiantes de medicina

Sintomas Frecuencia Porcentaje %
minimo 123 34.2
leve 87 24.2
moderado 94 26.1
Severo 56 15.6
Total 360 100.0

Nota. Elaboracion propia

Identificar los sintomas de ansiedad en los estudiantes de medicina
Los porcentajes que se obtuvieron respecto a la sintomatologia ansiedad indican que un 61.1%
(220 estudiantes) muestran sintomatologia muy baja, moderada 26.9 (97 estudiantes) y 11.9%

(43 estudiantes) severa, asi como se observa en la Tabla 7.
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Tabla 7

Sintomas de ansiedad de los estudiantes de medicina

Sintomas Frecuencia Porcentaje %

Muy baja 220 61.1

Moderada 97 26.9
Severa 43 11.9
Total 360 100.0

Nota. Elaboracién propia

Medir el nivel del estrés académico en los estudiantes de medicina

La pregunta de tamizaje del instrumento SISCO-21 que se utilizé para indicar la intensidad de
estres percibido fue “sefiala tu nivel de estrés, donde (1) es poco y (5) mucho”, donde se obtuvo
que 11 participantes indican percibirse con poco y 94 con mucho, como se ejemplifica en la

Tabla 8.

Tabla 8

Intensidad percibida del estrés

Intensidad Frecuencia Porcentaje %
Poco 11 3.1
2 26 7.2
3 100 27.8
4 129 35.8
Mucho 94 26.1
Total 360 100.0

Nota. Elaboracion propia.

La Tabla 9 plasma el nivel del estrés academico de forma individual, en la cual se obtuvo que

92 estudiantes de medicina presentaron sintomas leves (25.6%) y 163 (45.3%) severo.
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Tabla9

Nivel del estrés académico de forma individual

Sintomas Frecuencia Porcentaje %
Leve 92 25.6
Moderado 105 29.2
Severo 163 45.3
Total 360 100.0

Nota. Elaboracidon propia.

Indicar si existe consumo de tabaco de los estudiantes de medicina

Para saber si habia consumo de tabaco se les realizd la pregunta si/no han consumido en los
altimos tres meses tabaco/cigarros/tabaco de mascar/puros/entre otros, y se obtuvo que 260
(72.2%) estudiantes de medicina no han consumido tabaco en los Ultimos tres meses y que 100

(27.8%) si lo han hecho (Tabla 10).

Tabla 10

Consumo de tabaco

Consumo Frecuencia Porcentaje %

No ha consumido en los tltimos tres meses 260 72.2
tabaco/cigarros/tabaco de

mascar/puros/entre otros

Ha consumido Gltimos tres meses tabaco/ 100 27.8
cigarros/tabaco de mascar/puros/entre otros
Total 360 100.0

Nota. Elaboracion propia.
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Conocer la dependencia a la nicotina en los estudiantes de medicina

Se considerd a los 100 participantes que aceptaron haber consumido en Gltimos tres meses
tabaco/ cigarros/tabaco de mascar/puros/entre otros, y se tuvo como informacién que, entre
estos, 96 participantes tuvieron baja dependencia, mientras cuatro alumnos dependencia media

a la nicotina, asi como se refleja en la Tabla 11.

Tabla 11

Dependencia a la nicotina

Frecuencia Porcentaje %
0 260 72.2
Baja dependencia a la nicotina 96 26.7
Dependencia media a la nicotina 4 1.1
Total 360 100.0

Nota. Elaboracion propia.

Indicar si existe consumo de alcohol de los estudiantes de medicina.
De igual manera, se realizo la pregunta si/no han consumido alcohol en los ultimos tres meses,
donde se obtuvo que 106 (29.4%) alumnos de la Licenciatura de Medicina no han consumido

alcohol en los ultimos tres meses y 254 (70.6%) si lo han hecho (Tabla 12).

Tabla 12

Consumo de alcohol

Frecuencia Porcentaje %
No ha consumido alcohol en 106 29.4
los Gltimos tres meses
Ha consumido alcohol en los 254 70.6
altimos tres meses
Total 360 100.0

Nota. Elaboracion propia.
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Conocer el consumo de riesgo de alcohol en los estudiantes de medicina.
En el consumo de riesgo de alcohol resultd que 116 (32.2%) participantes no estan en zona de
riesgo, incluidos los 106 que no consumen, pero 155 (43.1%) alumnos se encuentran en bajo

riesgo y 89 en alto riesgo (24.7%) como se visualiza en la Tabla 13.

Tabla 13

Consumo de riesgo de alcohol

Riesgo Frecuencia Porcentaje %
Zona de no riesgo 116 32.2
Zona de bajo riesgo 155 43.1
Zona de alto riesgo 89 24.7
Total 360 100.0

Nota. Elaboracion propia.

Identificar las correlaciones positivas (p < 0.05) entre la depresion, ansiedad y estrés
académico con el consumo de alcohol y tabaco.
Finalmente, en la Tabla 14 (Anexo 10) se muestra la identificacion de las correlaciones
positivas (p < 0.05) que se obtuvieron de las variables de estudio para su analisis, las cuales
fueron (Tabla 15) entre el consumo de alcohol y la depresion (.119%*), asimismo con ansiedad
(.111*). Con respecto al nivel de estrés académico la correlacion positiva se fue con la
depresion (.538**) y con ansiedad de (.573**). Entre el consumo de tabaco y alcohol también
hubo una asociacion (.144**)

Otra correlacion positiva (Tabla 16; Anexo 10) que se analiz6 fue entre el semestre que

cursan los alumnos de la Licenciatura de Medicina y el consumo de alcohol (.143*%*).
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Tabla 15

Correlaciones positivas (p<0.05)

Variables BD1 BAI C.T. Semestre
C. A 119* JA11* 144** 143**
Nivel de 538** 573**
estrés
academico

Nota: Elaboracion propia. BD1, Inventario de la Depresion de Beck; BAI, Inventario de la
Ansiedad de Beck; SISCO, Inventario SIStémico COgnoscitivista, 2da. Version; C. A.,
consumo de alcohol; C. T., consumo de tabaco. *. La correlacidn es significativa al nivel 0,05

(bilateral). **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Capitulo V. Discusion

Analisis de resultados
En este capitulo se realizé la discusion y el analisis de los resultados obtenidos, para lo cual es
importante mencionar que la presente investigacion cumplié con el objetivo de establecer la
relacion que existe entre la depresion, ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco
y alcohol en estudiantes de medicina.

Los resultados revelaron una relacion positiva entre las variables de consumo de alcohol
con la depresidn, ansiedad y consumo de tabaco. Se presentan la informacién iniciando con los
resultados sociodemogréficos de los alumnos que participaron y posteriormente los datos

recuperados y organizados en torno a los objetivos especificos.

Anélisis de los datos socioeconomicos

Si bien, es cierto que en la actualidad cada vez son mas utilizados los recursos tecnoldgicos
para la obtencion de los datos, en donde es posible, como en este caso el empleo se la
herramienta Google Forms, asimismo, en esta investigacion fue necesario también aplicar los
cuestionarios fisicamente dado que los alumnos en el momento de su participacién muchas
veces no contaban con el servicio de internet.

Se puede apreciar que en este programa educativo de la Licenciatura en Medicina es
mayor la poblacién femenina llegando casi el doble que la masculina. En ese sentido, esta
proporcidn es necesario considerarla, ya que se sabe que el manejo de las emociones como lo
es el estrés, es diferente segun el sexo como lo reporta Fond et al., (2018).

Con lo que respecta a la participacion, el porcentaje mas alto fue de primer (20.6%) y
tercer semestre (25.3%), no obstante, existe una disminucion de los alumnos de 7mo. (17.2%)

y 9no. (19.7%), lo que vislumbra un escenario de desercion escolar, ya que en el avance de la
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trayectoria académica hay menos alumnos en los Ultimos semestres, por lo que en estos
semestres se juntaron dos grupos a tomar clases; situacion que se observo en la aplicacion de
los instrumentos, al respecto la SEP (2023) informo que en el periodo 2021-2022 el abandono
escolar fue 8.1%, lo que indica que es de esperarse que los estudiantes deserten durante la

licenciatura, sin ser un particular de esta carrera.

Analisis de los objetivos especificos
Identificar los sintomas de depresién en los estudiantes de medicina

Considerando al objetivo especifico anterior y en base a ello se estudié la Teoria
Cognitiva de Beck, concepcion de Beck et al. (1979). Buscando un modelo explicativo de la
depresion y en su analisis se aporta el Modelo Cognitivo de la Depresion, donde expresa la
existencia de cierta sintomatologia que puede detectar la depresion.

En este sentido, los resultados hallados en este estudio indicaron que en la muestra de
360 participantes el 34.2 % presentaron un minimo de sintomas de depresion, leve 24.2 %,
moderado 26.1% Yy severo 15.6%; en contraste, en Etiopia, segin Asfaw et al. (2021) en su
investigacion refirieron en sus resultados que, de su muestra de 523 estudiantes de medicina el
43.6% presentaron sintomas, sin dar mayor detalle. La revision sistematica difiere en
porcentaje de los datos encontrados en la presente investigacién, demuestran que en los
estudiantes de medicina existen ciertos sintomas de depresion, no obstante, la diferencia puede

existir por el enfoque tedrico utilizado y el contexto.

Identificar los sintomas de ansiedad en los estudiantes de medicina
El modelo cognitivo de la ansiedad (Beck et al., 1985) sefiala como los pensamientos
automaticos de una persona pueden distorsionarse y relacionarse con situaciones amenazantes,

los cuales pueden originar malestares por ejemplo nauseas, palpitaciones cardiacas, temblor
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una serie de sintomatologia. En torno a estos malestares o sintomas, en los resultados
encontrados de la presente investigacion indicaron que 61.1% de los estudiantes de medicina
tienen muy bajos, 26.9% moderados y 11.9% severos; mientras tanto, en hallazgos de
investigaciones previas como fue en Etiopia, obtuvieron que en una muestra de 523 estudiantes
de medicina el 48.9% mostraron ansiedad, en la cual no definieron el nivel sintomas (Asfaw,
2021). Los antecedentes y los datos hallado en esta investigacion coinciden que los estudiantes
de la Licenciatura de Medicina pueden presentar malestares o sintomas de ansiedad, aun siendo

parte de los profesionales que representan la salud.

Medir el nivel del estrés académico en los estudiantes de medicina

En este estudio se aborddé como objetivo particular el nivel de estrés académico de
forma individual. Con base empirica y referencial de la Teoria General de Sistemas y la Teoria
Transaccional del Estrés, donde se contempla que una persona es un sistema abierto con una
perspectiva cognitivista y, de las cuales procedimentalmente se despliega el Modelo Sistémico
Cognoscitivista del Estrés Académico, el cual aporta las dimensiones de estresores, reacciones
y afrontamiento (Barraza, 2006).

Las dimensiones miden el nivel de estrés académico por medio del inventario SISCO
(Barraza, 2018), asimismo, identifica la intensidad del estrés en los alumnos por medio de un
mono item, el cual se uso6 en la presente investigacion y se tuvo como resultados que de la
muestra de 360 participantes el 26.1% perciben mucho; encontraste de otras investigaciones
realizadas en México, como la de Gonzalez et al. (2024) en Querétaro, donde obtuvieron que
el 60% de su muestra de 132 estudiantes de medicina se apreciaron con un nivel alto de estrés.

Cabe recalcar que en esta investigacion se hall6 que el 45.3% mostraron un nivel de
estrés académico severo y Huerta et al. (2023) reportd en sus resultados que un 74% asi lo

manifestaron, de una muestra de 118 participantes.
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Las investigaciones previas y las coincidencias con este estudio, evidencian que existe una
importante diferencia entre el estrés percibido y el nivel de estrés que existe en los

participantes.

Indicar si existe consumo de tabaco de los estudiantes de medicina

Con lo que respecta al consumo de sustancias psicoactivas, primeramente, se detecto si
habia consumo de tabaco en los estudiantes de medicina, en base a ello se tomd en cuenta la
encuesta
GHPSS donde se indicd que el 33.3% de sus encuestados lo consumian. Con un porcentaje
aproximado, se observo en esta investigacion que el 27.8% (100 participantes) reportaron haber
consumido tabaco en los ultimos tres meses; algo similar detectaron Assaf et al. (2018), ellos
refieren un 25% vy, en diferencia en Polonia (Kosendiak et al., 2021) se encontrd en sus
resultados que un 2.8% (82 participantes) de los alumnos de la Licenciatura de Medicina
fumaban tabaco. La literatura revisada comparte con este estudio que existe consumo de tabaco
en los estudiantes, que si bien no es un grave problema, atn con las medidas precautorias sigue

siendo un factor de riesgo para los alumnos.

Conocer la dependencia a la nicotina en los estudiantes de medicina.
En esta investigacion solo cuatro personas manifiestan dependencia media a la nicotina,
parecido a lo observado en el estudio de Kosendiak et al. (2021), en el que sefialaron no haber

dependencia a la nicotina en los estudiantes de medicina.

Indicar si existe consumo de alcohol de los estudiantes de medicina.
De igual manera, era importante conocer si existia consumo de alcohol, por lo que se

identifico que en un estudio previo realizado en Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
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(UJAT; Cruz-Salomon et al, 2020), de las drogas de uso recreativo de mayor consumo es el
alcohol con un 72%, dato similar de la presente investigacion, donde de los 360 participantes
el 70.6% indicaron haber consumido alcohol en los ultimos tres meses; a diferencia en Polonia
Kosendiak et al. (2021) reportaron que de su muestra de 2920 participantes el 28.93% fueron
calificados con consumo de alcohol, por otro lado, Assaf et al. (2018), en el Libano, report6
que el 57.7% de los estudiantes de medicina consumian alcohol, una cifra menor a la hallada
en este analisis.

Los antecedentes y las diferencias con esta investigacion evidencian que el contexto
entre continentes puede ser determinante, ya que, fue reportado por la OPS (2022) que el 40%

del consumo de alcohol se da mas en el continente americano.

Conocer el consumo de riesgo de alcohol en los estudiantes de medicina.

Para el consumo de riesgo de alcohol se idéntico que, en Canada, Bahji et al. (2022)
informaron en los resultados de su investigacion que, el 46.4% de los estudiantes de medicina
consumian excesivamente alcohol en el Gltimo mes, a diferencia de lo que se encontrd en este
estudio, donde un 24.7% se encuentra en alto riesgo de consumo de alcohol. En contraste,
Pereira-Morales y Camargo (2019) en Colombia, en sus hallazgos indicaron que en los

estudiantes de pregrado de medicina hay consumo de alcohol, pero sin ser un factor de riesgo.

Identificar las correlaciones positivas (p < 0.05) entre la depresion, ansiedad y estrés
academico con el consumo de alcohol y tabaco.

Por ultimo, se realizd el analisis de las correlaciones positivas, para este objetivo
especifico se estudio la Teoria cognitiva de las drogodependencias (Beck et al., 1999), sefiala
que la base son las creencias del individuo, pero que las llamadas creencias anticipadoras

surgen como una manera de hacer frente a los cambios internos y externos como puede ser:
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estados ansiosos, eventos sociales, conflictos interpersonales o aislamiento (Toro, 2017),
dichas situaciones y escenarios se tomaron en cuenta en el presente estudio, el cual asocio el
consumo de alcohol de forma positiva con los sintomas de depresion, ansiedad, el consumo de
tabaco y el semestre que cursan los estudiantes de medicina.

En contraste, Asfaw et al. (2021) report6 que el consumo de alcohol y tabaco se
relaciono con el estrés.

Con respecto al grado en el que se encuentran los estudiantes, se puede inferir que, a lo
largo de la Licenciatura de Medicina, los alumnos pueden aumentar su consumo de alcohol,
como Fond et al. (2020) concluyeron en su investigacion, pues indicaron que los educandos de
segundo afio son mas susceptibles a consumir sustancias psicoactivas.

Si bien, la teoria concuerda que las creencias adictivas y anticipadoras pueden plantear
un escenario para el uso del tabaco y alcohol, es importante sefialar la existencia de otras

variables para su estudio.
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Capitulo VI. Conclusiones

Para este capitulo y facilitar la compresion de la informacion se consideré empezar por los

datos sociodemograficos y continuar con cada objetivo especifico.

Datos Sociodemograficos

En primera instancia se consider6 a los datos sociodemogréficos, donde se reflejé
contundentemente la participacion del sexo femenino sobre el masculino, si bien no es
especifico de la Licenciatura de Medicina que haya mas mujeres que hombres y exista la
desercion escolar, pero seria de interés conocer la particularidad en este programa educativo,

asi como, las principales causas que la promueven.

Por objetivos especificos
Identificar los sintomas de depresion en los estudiantes de medicina

Los sintomas de depresion que se presentan en este estudio en su mayoria fueron
minimos, pero existen, lo cual no se debe ignorar, ya que también hay datos con sintomas

severos, los cuales deben ser atendidos por profesionales de la salud mental.

Identificar los sintomas de ansiedad en los estudiantes de medicina

Considerando el Modelo Cognitivo de la Ansiedad Generalizada y los hallazgos
encontrados en esta investigacion, los malestares que presentan los estudiantes de medicina en
general son bajos, es decir, en poca medida se engrandecen lo que comprenden como riesgo u
lo que perciben como cierto peligro no real y gestionan las herramientas con las que cuentan

para afrontarla.
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Medir el nivel del estrés académico en los estudiantes de medicina

Es importante indicar la diferencia que existe entre la forma en que lo alumnos de la
Licenciatura de Medicina se perciben ante el estrés y el nivel de estrés académico que consta,
donde aproximadamente solo la cuarta parte cree tener mucho estrés, y los hallazgos que arrojo
el Inventario SISCO, indican que casi la mitad de los participantes resultaron con un nivel de
estrés académico severo, lo que infiere que algunos alumnos no perciben al estrés como una

situacion de riesgo.

Indicar si existe consumo de tabaco de los estudiantes de medicina

Se puede observar que, en los diferentes tamarios de las muestras de las investigaciones
previas y este estudio, se resalta que el consumo de tabaco es poco frecuente. Por otro lado, se
puede cuestionar cuales son las estrategias que estd tomando el alumnado, teniendo en cuenta
que en la actualidad existe prohibicién de su consumo en espacios escolares. Es facil distinguir
cuando alguien hace el uso del tabaco por el humo que se emite, ya que es visible, lo que no

sucede con otras sustancias psicoactivas como el alcohol.

Conocer la dependencia a la nicotina en los estudiantes de medicina.

En este caso, segun los hallazgos, la dependencia a la nicotina no es un problema, se
deduce que el poco uso del tabaco tuvo como consecuencia no generar dependencia.

En México, existen medidas con respecto al uso de tabaco, como lo indica la norma
NOM-028-SSA2-2009 en su prevencion y uso en espacios publicos, en el Articulo 26 de la
Ley General para el control del Tabaco, en relacion a estas implicaciones, la Universidad
Auténoma del estado de México tom6 como medida la prohibicion de su consumo, lo que
deriva en un beneficio, el cual repercute en disminuir la posibilidad de consumo de tabaco por

los alumnos durante su estadia en el espacio escolar.
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Indicar si existe consumo de alcohol de los estudiantes de medicina.

En comparacion con otros los estudios revisados, la discrepancia entre los porcentajes
de consumo de alcohol puede ser derivado del contexto, son estudios realizados en diferentes
lugares del planeta, sin embargo, la presencia de este consumo de alcohol en esta investigacion
es significativa, ya que se rebasa por mucho que méas de la mitad de los participantes lo

consumen, lo cual se puede agudizar o no.

Conocer el consumo de riesgo de alcohol en los estudiantes de medicina.

Existe diferencia entre los hallazgos encontrados en este estudio, en torno al porcentaje,
con los datos identificados en la revision sistematica, por lo tanto, se infieren que no se puede
generalizar el consumo de riesgo de alcohol para todos los contextos; pero se puede rescatar y
resaltar que el consumo de alcohol es aceptado por los estudiantes de medicina de diferentes
territorios, a pesar del dafio sistémico que ocasiona, asimismo, que es mayor en comparacion
al consumo de tabaco.

Por otro lado, en relacién con las implicaciones, en Francia se realiz6 el estudio
BOURBON (2019), donde su muestra fue 10985 estudiantes de medicina, en cual se utilizaron
Test de dependencia a la nicotina, Fagerstrom (Fagerstrom, 1978) y AUDIT (Babor, 1992) para
evaluar el consumo de alcohol. De igual manera, en la presente investigacion se usaron dichos
instrumentos, con una adaptacion del EC0897 y validados por expertos para poblacion

mexicana.

Identificar las correlaciones positivas (p < 0.05) entre la depresion, ansiedad y estrés

académico con el consumo de alcohol y tabaco para su analisis.
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En virtud de los resultados, se realizaron correlaciones entre las variables y se analizaron las
que derivaron positivas entre ellas, donde es bien sabido que mientras una situacion aumente,
la otra con la que se relacion6 también lo hara.

Al respecto, siguiendo esta logica y las evidencias encontradas en esta investigacion
infieren g la problemética se puede acrecentar, al mismo tiempo, son un parteaguas para
realizar intervenciones como una medida emergente, por lo tanto, las estrategias deben ser de
la calidad necesaria para que lograr el objetivo que de ella nace. Cabe sefialar que no hubo
correlacion positiva entre el consumo de alcohol o tabaco, pero relacién significativa entre la
depresion y ansiedad.

Es asi como, de forma general se cumplieron los objetivos planteados de esta
investigacion, se idéntico los sintomas de depresion y ansiedad, el nivel de estrés académico y
si existia consumo de tabaco y el alcohol en los estudiantes de medicina.

En consecuencia, se concluye que se dio respuesta a la pregunta de investigacion ¢Cuél
es larelacion de la depresion, ansiedad y estrés académico, con el consumo de tabaco y alcohol

en estudiantes de medicina? que la presente investigacion planed.

Al realizar el analisis de las hipotesis de investigacion planteadas en el presente estudio,
las cuales dicen que:
Hi: Los sintomas de depresion, ansiedad y estrés académico se relacionan de manera positiva

(p< .05) con el consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de medicina.

Ho: Los sintomas de depresion, ansiedad y estrés académico no se relacionan de manera

positiva (p< .05) con el consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de medicina.
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Las hipotesis anteriores se desmenuzaron en hipotesis especificas y relacionaron con los

resultados, que a la letra dicen:

Hipdtesis especificas de correlacion positiva (p< .05)
Ha: Los sintomas de depresion, se relacionan de manera positiva (p< .05) con el consumo de
alcohol en los estudiantes de medicina.
Ha: Los sintomas de ansiedad, se relacionan de manera positiva (p< .05) con el consumo de
alcohol en los estudiantes de medicina.
Ha: El nivel de estrés académico, se relacionan de manera positiva (p< .05) con los sintomas
de depresion.
Ha: El nivel de estrés académico, se relacionan de manera positiva (p< .05) con los sintomas
de ansiedad.

Se concluye que se aceptan las hipdtesis especificas anteriores, al tener una relacién

positiva, por lo tanto, se acepta la hip6tesis de investigacion.

Limitaciones
Al ser estudio de tipo transversal por su propia naturaleza impide valuar las relaciones causa-
efecto, asi como, el hecho de utilizar la medida de autoinforme, es bien sabido que el
participante puede responder con la verdad o no hacerlo o seguir un patrén en las respuestas y
causar el efecto suelo-techo en las variables, donde se agrupan las respuestas en la parte alta o
baja de la escala y resta capacidad discriminativa a la pregunta (Martin et al., 2003).

Ademas, sobre la muestra, por un lado, su condicion de ser no probabilistica y por
conveniencia, complica generalizar los resultados y por otro, no hay homogeneidad porque
hubo mas participacion de personas del sexo femenino que del masculino. Asi como, otra

limitante fue no considerar otros datos sociodemograficos como variables de analisis.
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Sugerencias
Dado los resultados se sugieren una serie de recomendaciones para futuras investigaciones,
comenzando por realizar estudios de tipo mixto, cualitativos, que permita valorar la parte
subjetiva y longitudinales para el anlisis de las variables a través del tiempo, de tal manera,
conocer de manera mas precisa el momento de “quiebre” del alumno ante alguna situacion
problematica.

Ademas, homogenizar a la muestra para realizar una evaluacion comparativa entre
sexos, en el mismo sentido, profundizar en las variables sociodemogréficas que sirva para
detectar otras causas que no se den dentro del espacio educativo, pero que aporten a la
problemaética, como fue el consumo de alcohol y el sexo, variables que resultaron positivas en
las correlaciones.

Tomando en cuenta la diferencia que existe entre la forma en que lo alumnos se
perciben ante el estrés académico y el latente nivel de estrés académico detectado, se
recomienda realizar investigacion sobre las causas de la discrepancia.

Por ltimo, se alienta a trabajar sobre la ya detectada problematica, con un plan de
trabajo bien estructurado, desde los diferentes niveles de prevencion (Martinez & Garcia,
2012). Se sugiere que durante su formacién académica haya asignaturas, por un lado, de
psicoldgica, donde se traten temas de: formacion mental para aprender a gestionar sus
emociones; autoconocimento; maneras de activar la oxitocina, pues esta inversamente
relacionada con el cortisol, producto del estrés; de psicologia positiva y la depresion, etc.; por
otro lado, de actividades deportivas.

Asimismo, contar con un consultorio psicolégico y un profesional de la salud mental
permanente, que pueda dar contencion al momento de “quiebre”, que es algo muy personal,

tanto a los estudiantes como a los docentes y, de ser necesario continuidad (terapia) a los casos
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con sintomatologia que asi lo requieran. También es importante que tomar en cuenta otras
posibles situaciones que atafien sus estudios, como lo fue la experiencia de la pandemia.
Todo lo anterior, podria ser replicado en las demas licenciaturas de la Unidad

Académica Profesional Chimalhuacén para favorecer un mejor desempefio académico.

Aportes a la Maestria de Psicologia y Salud

Sin duda, los hallazgos que resultaron de esta investigacion son importantes, pues fundamentan
situaciones que preceden una problemética y que dentro del margen de la psicologia y salud
pueden ser una contribucion para un plan de trabajo basado en la prevencion, en cualquiera de
sus niveles, como una nueva linea de investigacion, ya que tuvo como proposito identificar
sintomas de depresion y ansiedad; medir el nivel de estrés académico, y finalmente conocer el
consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de medicina. Por lo tanto, la presente
investigacion aport6 que las variables estadisticamente significativas fueron el nivel de estrés
académico severo en un porcentaje muy cerca a la mitad de la muestra total, asi como, casi la
tercera parte de la misma indica consumo alcohol en los ultimos tres meses.

Por otro lado, es importante recalcar que los estudiantes de medicina seran los futuros
profesionales sanitarios, quienes promoveran prevencion y promocion de la salud; no obstante,
los resultados de la presente investigacion evidencian que se hallan inmersos en factores de
riesgo modificables. Asimismo, estan dentro de la misma poblacion estudiantil de la UAEM.

Finalmente, a nivel internacional los resultados de este estudio se vinculan con la Red
Mexicana de Universidades Promotoras de Salud (RIUPS) por converger con el interés de

promover una vida saludable en el estudiantado.
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Resumen

El alcohol y el tabaco son drogas legales, de consumo recreativo, que estan
al alcance de toda la poblacién mayor de edad. La literatura refiere que los
estudiantes de medicina no estan libres de su consumo, y ha sido tema de
investigacion para los autores. El objetivo de la presente revision

sistematica fue identificar las investigaciones originales y publicadas en los

Gltimos cinco afios, sobre la relacién de la depresidn, ansiedad y estrés
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Anexo 2. Dictamen Proyecto

Universidad Autdnoma del Estado de México

Nezahualcdyotl, Estado de México a 26 de junio de 2023
Dictamen Proyecto CEIN/2023/018

LIC. PATRICIA MARTINEZ BLANCAS
MAESTRANDA EN PSICOLOGIA DE LA SALUD
PRESENTE

Con relacion al proyecto no. CEIN/2023/018 con el titulo Relacidn de la depresidn,
ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes
de medicina de la UAEM oriente enviado por usted y recibido el 30 de mayo de 2023,
hacemos de su conocimiento el resultado de la revision realizada mediante el
métodode pares ciegos, en el que este Comité de Efica de la Investigacion AVALA
el desarrollo del protocolo mencionado.

Se adjunta un documento que contiene las observaciones y modificaciones que
debe realizar, mismas que deberan ser comentadas y discutidas con su Comité de
tutores y realizarse en el protocolo de investigacion. En cualquier caso, no es

necesario devolvérselas a este Comité.

ATENTAMENTE
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
“2023, Conmemoracion de los 195 Anos de la Fundacion del Instituto Literario del Estado de
México”

:

LA / - & 7
g iﬁ’,(a/szé bt «{

DRA. GEORGINA CONTRERAS LANDGRAVE
PRESIDENTA DEL CEI DEL CU UAEMEX NEZAHUALCOYOTL

Tel 55-51126372
VWL LI ST T

Av. Bordn de Xochiaca /N, e 1&{_
Col. Benitn Judrez C.P. 57000 Y, o> EES =5




Anexo 3. Material de reclutamiento

@ Te inviltames o parlicipar

En la investigacion: 4 RELACION DE LA
DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES ACADEMICO
CON EL CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL

EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

DE LA UAEM-ORIENTE. 7

Conocer y establecer la relacion enfre los sintomas de

depresion, ansiedad y estrés académico con el consumo
de tabaco y alcohol en estudiantes de medicina.

“Los hallazagos generaran conocimiento

cientifico en la deteccion del problema en
cualquiera de sus variables"

Participa en el siguiente link: https://forms.gle/Tu81wmYBpCjKupov7
o escaneando el cédigo QR. La informacién se manejara con total confidencialidad.

©) Requisitos para participar:
- Ser estudiante de la Licenciatura en Medicina

- Que cuenten con la mayoria de edad
- Inscritos en la Unidad Académica Profesional
Chimalhuacén

Septiembre ™ Contacto
2023 Lic. Patricia Martinez Blancas
pmartinezb006@alumno.uaemex.mx

iGracias por tu participacion!
CONAHCYT
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Anexo 4. BDI-11 Inventario de Depresion de Beck
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NOMDBIE: .. Estado Civil.................. Edad: ............... Sexo....

Ocupacion .........ccooeviviiiiinn v Educacion: ..................... Fecha: ............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique
que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos

de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

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

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado més de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

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

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

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismao.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

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

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

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

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12. Pérdida de Interes

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 C0Sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o c0sas.
3.Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

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

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

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

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1a Duermo un poco més que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual

3a Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

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

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

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.



20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

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

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

21.Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 5. Inventario de Ansiedad de Beck

Responda este cuestionario considerando sus dificultades actuales. Considere como referencia las
dificultades que ha tenido este ultimo mes.

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta Util para valorar los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y 63. Los
puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

00-21 - Ansiedad muy baja

22-35 - Ansiedad moderada

Mas de 36 - Ansiedad severa

Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la puntuacién 0 a "en absoluto”, 1 a "levemente, no
me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo” y la
puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”.

La puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen referencia a la Gltima
semana y al momento actual.

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items

atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy.



Cuestionario
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No. | Pregunta Poco | Mas Moderadamente | Severamente
0 0
nada | menos

1 Entumecimiento, hormigueo

2 Sentir  oleadas de  calor

(Bochorno)

3 Debilitamiento de las piernas

4 Dificultad para relajarse

5 Miedo a que pase lo peor

6 Sensacion de mareo

7 Opresion en el pecho, o latidos

acelerados

8 Inseguridad

9 Terror

10 | Nerviosismo

11 | Sensacion de ahogo

12 Manos temblorosas

13 | Cuerpo tembloroso

14 | Miedo a perder el control

15 | Dificultad para respirar

16 | Miedo a morir

17 | Asustado

18 | Indigestion, o malestar estomacal

19 | Debilidad

20 | Ruborizarse, sonrojamiento

21 | Sudoracion (no debida al calor)
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Anexo 6. Inventario de estrés académico, SIStémico COgnoscitivista (SISCO)

Instrumento:

1.- Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de preocupacién o nerviosismo
(estrés)?

Si

No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de

seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta nimero dos y continuar con el resto de las
preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de
estrés, donde (1) es poco y (5) mucho.

1 2 3 4 5

3.-Dimensién estresores

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor medida,
suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X, ¢con qué frecuencia cada uno
de esos aspectos te estresa? tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

Nunca Casi nunca Rara vez Algunas veces | Casisiempre | Siempre

N CN RV AV CS S

¢Con qué frecuencia te estresa:

CNIRVEIAVELCSHE

La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que tengo que
realizar todos los dias
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La personalidad y el caracter de los/as profesores/as que me
imparten clases

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

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me piden los profesores (consulta de
temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan
los/as profesores/as

La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los/as
profesores/as

4.- Dimensién sintomas (reacciones)

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

Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estés estresado:

&N |

RVlIAq

& [E |

Fatiga cronica (cansancio permanente)

Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)

Ansiedad, angustia o desesperacion

Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad

Conflictos o tendencia a polemizar o discutir

Desgano para realizar las labores escolares




100

5.- Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de acciones que, en mayor o menor medida,
suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde, encerrando en un circulo, ¢con
qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés? tomando en
consideracién la misma escala de valores del apartado anterior.

¢,Con qué frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estreés:

CNIRVIAVERCSHE S

Concentrarse en resolver la situacion que me preocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la situacion
que me preocupa

Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas
para solucionar la situacion que me preocupa

Mantener el control sobre mis emociones para que no me
afecte lo que me estresa

Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y
pensar en como las solucione

Elaboracion de un plan para enfrentar lo que me estresa y
ejecucion de sus tareas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacion que
preocupa
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Anexo 7. El cuestionario consumo de bebidas alcohodlicas

1. ¢ En los ultimos tres meses ha consumido bebidas alcohdlicas (cerveza/ vinos/ licores)?

Si |:|
No [ ]

Medida de copa estandar:

Es una herramienta para contabilizar la cantidad de alcohol, y es igual a una copa con vino de (148
ml); una lata con cerveza (355 ml) y un caballito de algun destilado (44 ml), un jarro de pulque
(250 ml.) y un coctel con 1.5 de onzas de destilado (44 ml.); toda bebida servida como corresponde
contiene la misma cantidad de alcohol.

UNA COPA ESTANDAR EQUIVALE A:

e — — @ —
L tops de - Jarro in

Un cabslvto

coctel con 1.5

s 4
ml) de pugue tequ antas da destilado

Uns ces
(355 no tinto ce "
(148 ml) (250 mi) (44 mg) (44 ml)

2. ¢Con queé frecuencia consume bebidas alcoholicas?

Nunca Una o menos veces por | Dos o mas veces por semana

semana.
(cero puntos) (2 puntos)

Tratandose de vinos de uva,
una copa estandar por dia,
acompafiado siempre con
alimentos.

(1punto)

3. ¢ Cuantas copas estandar consume cuando bebe?

Mostrandole la tarjeta de copa estandar

Nunca Mujeres: tres copas estandar | Mujeres: cuatro copas
0 menos. estandar o menos.
(cero puntos)
Hombres: cuatro copas Hombres: cinco copas
estandar o menos. estandar o menos.

(1punto) (2 puntos)
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4. ¢ Con qué frecuencia consume cinco 0 mas bebidas alcohdlicas estandar en un sélo dia?

Nunca

Menos de una vez al mes,
siempre que no se acomparfie
por intoxicacién (vomito,
pérdida de consciencia o
consecuencias negativas como
caidas, accidentes, peleas, etc.

Una vez al mes 0 mas, sin
importar las consecuencias
fisiolégicas o sociales
derivadas del consumo.

5. ¢Has tenido algunas consecuencias negativas que haya tenido asociadas al consumo de

alcohol?

Si

[ ]
No [ ]
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Cuestionario consumo de bebidas alcohdlicas

1‘¢mﬁﬁﬁmuﬂmlﬁmEEEEEumﬂﬂm

li 7
Si i-:c:r'rnnua con el cuestionarnio)

Mo (termina el cuestionano de alcohol, continua con el cuestionario de
tabaco)

2 ;Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

Zona de no Zona de bajo riesgo Zona de alto riesgo

Munca LINd O MeEnds VeCOEs poT _ﬁnﬂnmmﬁalamna

(O pts) SEfmana. Tratandoss de Cualguisr cantidasd consumikia por
vinos de uva, una copa s menores de edad
estandar por dia, =  maljeres embarazadas,
acompanado siempre con " DErSonas que Comducen
alirmentos WERICLIOS SULOMOLores U Operan

N punta) rmaguinaria,

s trabajadores o personas que se
dedican al cusdado de otras
PETSONSS,

& |Dersonas con alguna adiccion o
con enfermedadess cronicas

(2 puntos)
3. ;Cuantas copas estandar consume cuando bebe?
Muestra a la persona la tareta de copa estandar
(de la Unidad 5 de |a Subseccion 2) _
Zona de no Zona de bajo riesgo Zona de alto riesgo
______1iesgo — -
Mirvgura Mujeres. Tres COpas Mujeres Cuatrd o méas copas
(0 pis.) estandar o menos estandar
Homibres: Cuatro copas Hombres: Cinco O mMas oopas
estandar o Mmenos estandar
M punto) 2 puntos)
4. ; Con que frecuencia consume cinco o mas bebidas alcohdlicas
estandar en un solo dia? _ _
Zona de no Zona de bajo riesgo Zona de alto riesgo
_____ 1iesQo
Munca PMernos de una vez al
0 pits.) Mes®, SEmipre Que No 5&
SCOMIP3NE por Una vez al mes o més, sin imiportar
IMOxICac = [\'ﬁl'_“'t':"- las consec uencias flisiolGgicas o
perdida de conciencia) o sociales dervadas del consumo
COMSEC LML AT ne-gum.-'nﬁ lz D'UI'IT.'C'E:I
como caidas, accidentes,
peleas, etc
[l punta)

" Menos de una vez al mes se refiere al consumMo de una bebida alcoholica
cada bmestre trimestre, cuatnmestre, semestre etc

5. También debes preguntar algunas consecuencias negativas que haya tenido
asociladas al consumo de alcohol.
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Anexo 8. El cuestionario consumo de tabaco

1. ¢En los altimos tres meses ha consumido tabaco/cigarros/tabaco de mascar/puros/cigarro
electronico/pipas de agua/entre otros)? Sefiala con una X.

Si I:I
No [ ]

2. ¢ Cuantos cigarros fuma al dia?

Puntaje
Menos de 10 cigarros/dia 0
Entre 11y 20 cigarros/dia 1
Entre 21 y 30 cigarros/dia 2
31 0 mas cigarros/dia 3

3. ¢ Cuanto tiempo pasa en que se levanta y se fuma su primer cigarrillo?

Puntaje
Hasta 5 minutos 0
De 6 a 30 minutos 1
De 31 a 60 minutos 2
Mas de 60 minutos 3

4. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta prohibido (hospital, cine, biblioteca)?
Sefiala con una X.

Si
No

L]

5. ¢Has tenido algunas consecuencias negativas que haya tenido asociadas al consumo de
tabaco?

Si
No

L]
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Cuestionario consumo de tabaco

6. (En los ultimos tres meses ha consumido tabaco/cigarros/tabaco de
mascar/ puros/cigarro electrénico/pipas de agua/entre otros)?

Si (continua con el cuestionario)
No (termina el cuestionario de tabaco)

Puntaje

7. ¢Cuantos cigarros fuma al dia?
Menos de 10 cigarros/dia
Entre 11y 20 cigarros/dia
Entre 21y 30 cigarros/dia

31 0 mas cigarros

8. iCuanto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma
su primer cigarro?

Hasta 5 minutos
De 6 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos

Mas de 60 minutos

o = N W

9. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde esta
prohibido (hospital, cine, biblioteca)

Si
No

1
0

10.También debes preguntar algunas consecuencias negativas que haya

tenido asociadas al consumo de tabaco.
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Anexo 9. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM NEZAHUALCOYOTL
MAESTRIA EN PSICOLOGIA'Y SALUD

Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Relacion de la depresién,
ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de
medicina” que se realizara en la Unidad Académica Profesional Chimalhuacan a cargo de
Patricia Martinez Blancas estudiante de la maestria en Psicologia y Salud del Centro
Universitario UAEM Ecatepec, el cual tiene por objetivo conocer y establecer la relacion entre
los sintomas de depresidn, ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco y alcohol
en estudiantes de medicina y cuya realizacion es importante, dado que las estadisticas actuales
sobre el consumo sustancias psicoactivas en la poblacion muestran cifras significativas, ademas
de indicar que son los estudiantes de medicina un sector que presentan una mayor tasa de depresion
y estrés, este Ultimo, debido a las cargas que se suscitan dentro de su formacion académica. Aunado
a esto, algunas investigaciones en diferentes paises coinciden en la asociacion de algunas de estas
variables y la forma negativa que impactan a la poblacion joven. Lo novedoso de la presente
investigacion en la actualidad no se cuentan con suficientes estudios publicados que concatenan
los factores de depresion, ansiedad y estrés académico con consumo de tabaco y alcohol, en
estudiantes de medicina, en el Estado de México. Asimismo, la Ley Federal de Salud en su articulo
186 sugiere que la forma de obtener informacion sobre alcohol que de evidencia es haciendo
investigacion en los diferentes grupos de la poblacién, en este caso, el educativo.

Toda la informacion que proporcione en este estudio serd de carécter estrictamente
confidencial; utilizdndose Unicamente por el equipo de investigacion y con su posible difusion en
congresos, conferencias, coloquios, foros de expertos o articulos cientificos y de divulgacion, y no
estara disponible para ningun otro propdsito que no sea académico y/o de investigacion. Quedara
identificado(a) con un seudénimo o una clave para proteger su privacidad y anonimato.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
con seres humanos, su participacion en esta investigacion conlleva un riesgo minimo para su salud
0 para su persona. Los beneficios que obtendra seran informacion reciente y util para afianzar
mayor conocimiento sobre la depresion, ansiedad, estrés académico, consumo de tabaco y
alcohol. Igualmente, estara contribuyendo a generar conocimiento cientifico en la deteccion
del problema en cualquiera de sus variables, las formas de prevenirlo y controlar estos
problemas de salud dentro de la Unidad Académica Profesional Chimalhuacan.

Por lo anterior, hago constar que:
Se me inform6 que las actividades/procedimientos consisten en contestar cinco

cuestionarios que tomaran aproximadamente 55 minutos. Mi participacion consistira en contestar
en su totalidad los cuestionarios.
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Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, por lo que estoy en plena
libertad de negarme a responder algun cuestionario o de retirarme de la investigacion en cualquier
momento que asi lo decida, sin que esto implique alguna represalia o sancion.

Estoy consciente de que no recibiré ninguna compensacion econémica por mi
participacion; pero a cambio al término de mi participacion, podria recibir un informe impreso
sobre los resultados de la investigacion. Asi mismo, mi participacion no me generara costos de
ningun tipo ni antes, durante o después de la investigacion.

Si deseo obtener mas informacion estoy enterado(a) que puedo contactar a la Lic. Patricia
Martinez Blancas a través del correo electrénico pmartinezb006@alumno.uaemex.mx o en el
teléfono 5951097761, o a la Dra. Georgina Contreras Landgrave en el correo electronico
gcontrerasl@uaemex.mx

Si desea participar, favor de llenar el siguiente apartado.

AUTORIZACION

Declaro que he leido y comprendido la informacion, asi como resuelto dudas acerca de
estas actividades de la investigacion, se me ha explicado y me siento satisfecho con la informacion
recibida y finalmente doy mi consentimiento.

Indique si acepta participar voluntariamente en la investigacion:
Si, acepto participar ( )
No, acepto participar ( )

Fecha:

Nombre y firma del participante
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Anexo 10
Tabla 14
Correlaciones de las variables de estudio
Variables 1 2 3 4 5
1. Depresion -
2. Ansiedad .780** -
3. Nivel de estrés académico .538** S573** -
4. Consumo de tabaco .048 .069 .009 -
5. Consumo de alcohol 119* A11* .053 144** -

Nota. Elaboracion propia. **. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 16

Otras correlaciones positivas

Variable 1 2 3 4
1. Edad -

2. Semestre .692** -

3. Consumo de tabaco .050 .023 -

4., Consumo de alcohol .154** 143** 144** -

Nota. Elaboracion propia. **. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).



