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RESUMEN

Introduccion: Durante la transicion de la adolescencia a la adultez, especialmente en
aguellos jovenes que continban sus estudios, se presentan cambios psicolégicos y
emocionales que pueden aumentar la vulnerabilidad en la salud mental. En este contexto,
el consumo de alcohol, la depresién y la ideacion suicida en estudiantes universitarios
representan fendmenos complejos de comprender, ya que esta etapa de la vida suele
caracterizarse por expectativas, ilusiones y planes hacia el futuro. Objetivo: El propésito
de esta investigacion fue conocer el nivel del consumo de alcohol, depresion e ideacion
suicida en los estudiantes universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan.
Metodologia: La investigacion fue de caracter no experimental de tipo observacional y
descriptiva. La muestra estuvo conformada por 401 estudiantes universitarios que cursan
las diferentes licenciaturas de la Escuela Superior de Tlahuelilpan. Resultados: Se
encontré una prevalencia de riesgo de abuso del consumo de alcohol del 14.2%, una
presencia de depresion del 35.2% y una presencia de ideacion suicida del 9%.
Conclusion: Los resultados indicaron que, el nivel de las diferentes variables amerita a
ser ampliadas y analizadas mas detalladamente, teniendo en cuenta los diferentes
factores predisponentes y perfeccionando el diagndstico para lograr una identificacion e
intervencién temprana para asi de este modo favorezca en la disminucion de los

problemas relacionados con la salud mental.

Palabras clave: Consumo de alcohol, depresion, ideacion suicida, estudiantes.




ABSTRACT

Introduction: In the process of becoming an adolescent to an adult who continues his or
her studies, psychological changes occur, which affect the emotional state and can lead
to the development of a vulnerability in mental health. Therefore, alcohol consumption,
depression and suicidal ideation in college students are among the most difficult
phenomena to understand because it is a stage of life that is generally characterized as a
stage of great illusion and planning for the future. Objective: The purpose of this research
was to evaluate the level of alcohol consumption, depression and suicidal ideation in
university students of the Escuela Superior de Tlahuelilpan. Methodology: The research
was non-experimental, observational and descriptive. The sample consisted of 401
university students studying different degrees at the Tlahuelilpan High School. Results:
We found a prevalence of alcohol abuse risk of 14.2%, a presence of depression of 35.2%
and a presence of suicidal ideation of 9%. Conclusion: The results indicate that, although
the level of the different variables is not so high, they deserve to be expanded and
analyzed in more detail, taking into account the different predisposing factors and
perfecting the diagnosis to achieve early identification and intervention in order to reduce

mental health problems.

Key words: Alcohol Drinking, depression, suicidal ideation, students.




l. INTRODUCCION
El desarrollo implica diferentes cambios que afectan el estado emocional y puede
desarrollar una vulnerabilidad en la salud mental pudiendo desencadenar un excesivo

consumo de alcohol que podra llevar a presentar depresion y/o ideacion suicida.

La presente investigacion tiene como objetivo conocer el nivel del consumo de alcohol,

depresion e ideacion suicida entre los estudiantes universitarios.

Conocer la prevalencia de estas variables es de suma importancia ya que se obtienen

beneficios para poder tomar nuevas medidas en la Escuela Superior de Tlahuelilpan.

El estudio es de enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo con una muestra de 401
alumnos y un muestreo probabilistico aleatorio simple aplicando los siguientes criterios
de inclusién; estudiantes con edad mayor a 18 afios que estudien en alguna de las
licenciaturas de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, el cual se sustenta en el modelo de

adaptacion, desarrollado por Callista Roy.




Il. JUSTIFICACION
La salud mental es parte integral y esencial del bienestar de individuos; de hecho, “la
OMS sefial6 que las enfermedades de salud mental constituyen un importante problema
de salud publica a nivel mundial, siendo la depresion una de las de mayor relevancia ya
que representa una de las causas mas importantes de discapacidad’’. Se estima; "A
pesar del progreso, una persona todavia muere cada 40 segundos por suicidio”.
Respecto al excesivo consumo de alcohol, esta es considerada como otra de las
afecciones que mas afecta a la poblacién, el consumo se asocia al padecimiento de

distintas enfermedades, asi como trastornos de salud mental y del comportamiento.?

Estimaciones de la OMS, sefalaron que al afio aproximadamente se producen 2,6
millones de muertes a nivel global, como consecuencia del consumo nocivo de alcohol,
lo cual vendria representando un 5.3% de todas las defunciones a nivel mundial?. Cabe
mencionar que, el grupo poblacional mas afectado son los adultos jévenes, pues se
calcula que “mas de una cuarta parte (26.5%) de las personas entre 18-21 afos presenta
consumo excesivo de alcohol”?, Por ello, es importante mencionar que las enfermedades
de salud mental han tenido un impacto, situandose en la Ultima década en aumento de
los trastornos de salud mental, situaciéon que se agravé tras la pandemia®. La depresion
es una de las condiciones médicas de salud mental mas incapacitante y de origen

multifactorial®.

En el caso particular de México, segun datos reportados en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricibn (ENSANUT) del 2022, en estudiantes de licenciatura o estudios
superiores, el 66.6% de ellos consumen alcohol, solo el 48.2% consumieron
excesivamente alcohol en los ultimos 12 meses, lo cual indica hubo mas prevalencia el
consumo de alcohol en universitarios®. A pesar de una falta de estimaciones claras en
México, se estima que 15 de cada 100 personas sufre depresién, y la cifra podria ser
superior debido a la falta de diagndsticos. En cuanto a la ideacion suicida tampoco existen
muchos datos al respecto, sin embargo, el suicidio es la cuarta razon de muerte en
jévenes de 15 a 29 de afos, con una mayor prevalencia en hombres; “datos de la
ENSANUT del 2022 EIl 7.6% de la poblacién adolescente y 7.7% de la poblacién adulta
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pensaron alguna vez en suicidarse. El sexo femenino reporté la mayor prevalencia en

comparacion con los masculinos (10.2 y 9.1%, respectivamente)” ©

Respecto a la depresion, un estudio transversal, en el afio 2022, en estudiantes
universitarios de 18 afios o mas de la Universidad de Hong Kong el 57,9% de los
estudiantes tenian sintomas depresivos de leves a moderadamente graves ‘. Mientras
tanto en un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio transversal, en el que se
involucraron 156 estudiantes el 62% de ellos presento no depresion, 23.08, depresion

leve, 12.82% depresién moderada y solo el 1.28% depresion grave®,

La depresion, ideacion suicida y el consumo de alcohol son problemas que trascienden
en salud publica a nivel global, no solo por su incidencia numérica, sino también porque
estos alteran en gran medida el papel bio-psicosocial de quienes los experimentan. Es
por ello, que el presente estudio tiene como finalidad describir la presencia de depresion,
consumo de alcohol, e ideacion suicida de jovenes universitarios de la Escuela Superior

de Tlahuelilpan.

La importancia de esta investigacion radicé en el hecho de que se contribuira a generar
mas datos sobre la prevalencia de estas afecciones de salud mental, es un sector de la
poblacién que ha sido muy poco estudiado. Asimismo, la informacion generada pudo
servir de base, para que el personal de enfermeria implementé intervenciones que
aborden de forma integral, la salud de la poblacién universitaria, prestando énfasis a su
salud mental, un aspecto particularmente vulnerable dadas las presiones académicas y

personales que pueden presentar.

Los principales beneficiarios de esta investigacion fueron los estudiantes universitarios,
debido a que representan una poblacién vulnerable a presentar este tipo de afecciones
en comparacion con otros sectores. Asimismo, la investigacion resulté viable gracias al
acceso a la poblacion de estudio y al uso de instrumentos previamente validados, los

cuales permitieron identificar el nivel de riesgo de las variables analizadas.

11



2.1 Antecedentes del Estudios

Jorge Cosme en su articulo Depresion, ansiedad y conducta suicida en la formacién
meédica en una universidad en México del afio 2020, donde su objetivo fue comparar las
prevalencias de ansiedad, depresion, conducta suicida entre alumnos de medicina y de
otras carreras en una universidad en México. Mediante un estudio transversal a
estudiantes de primer y ultimo grado de la licenciatura de medicina y estudiantes del
primer y ultimo grado de cualquier otra carrera, en el cual se mostré prevalencias mas
altas de ansiedad, depresion y conducta suicida que los de otras carreras, los del Gltimo
grado presentaron prevalencias altas mayormente que los del primer grado de estudio®.
En una revision sisteméatica aplicada por Jesus Zamorano sobre Consumo de alcohol e
ideacion suicida en adolescentes y jévenes en el afio 2023, en el cual mostr6 como
objetivo analizar informacién disponible de estas variables. Como metodologia fue una
revision sistematica, en 9 estudios identificados, En el cual menciona el consumo de
alcohol, el 44.4% de los estudios reportaron que los hombres presentaron un mayor
consumo de alcohol comparado con las mujeres mostrando el 33.3% de los estudios
seflalan que los adolescentes y jévenes presentan un consumo moderado de alcohol,
Referente al nivel de ideacion suicida, el 11.1% de los estudios refleja que la poblacion
de estudio presenta un nivel bajo de ideacién suicida, el 22.2% de los estudios indican

un nivel medio, mientras que el 33.3% refieren un nivel alto de ideacién suicida 1°.

En lo que respecta al consumo de alcohol, Julia Sifuentes-Castro en su estudio Rasgos
de personalidad y consumo de alcohol en estudiantes universitarios en el afio 2021 cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre los rasgos de personalidad y el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios de Ciudad del Carmen Campeche, México, empleo
un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional y transversal, efectuado
en una muestra de 238 estudiantes universitarios del area de la salud, en el cual se hallé
que la prevalencia lapsica del consumo de alcohol, se presenté en mayor proporcion
(85.3%), en comparacion a la prevalencia actual (39.9%) e instantanea (20.6%). En
cuanto al tipo de consumo de alcohol, existe un consumo dependiente (19.9%) en
estudiantes universitarios, a pesar de predominar un consumo de riesgo (60.2%). De

acuerdo con cuestionario AUDIT, se encontré una relacion positiva con el rasgo de
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personalidad de extraversion, teniendo como conclusion la identificacion del perfil del
consumo de alcohol de los jovenes, asi como una relacién del rasgo de personalidad
extraversion con el consumo de alcohol, lo cual pone en evidencia la necesidad del disefio
e implementacién de intervenciones de Enfermeria eficientes y oportunas que
contribuyan de manera significativa a la disminucion y erradicacion de habitos nocivos
para la salud y el fomento de estilos de vida saludables 1. Otro estudio realizado por
Rosa Paola Figuerola-Escoto “Ideacion suicida y variables asociadas en estudiantes
universitarios de Medicina”, en el afno 2025 es un estudio de enfoque cuantitativo, con
disefio transversal. Fueron seleccionados 440 estudiantes universitarios de Medicina,
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, la poblacién tenia entre 18 y
30 afos de edad, Hallando la prevalencia de ideacién suicida un 56.6% bajo, 27% medio,
16.4% alto, en depresion 28.6% minima, 18.4% leve, 23.2% moderada y el 29.8% grave

y en consumo de alcohol 67.5% con riesgo bajo y el 32.5% con riesgo moderado??.

En cuanto a la ideacion suicida Alok Atreya, realizd un estudio denominado “Ideacion
suicida entre estudiantes de medicina y enfermeria” en el 2023, en donde su principal
objetivo fue comparar factores de riesgo y la prevalencia de ideacion suicida entre
estudiantes de enfermeria y medicina, se realiz6 mediante una cohorte de ambas
carreras, utilizando un cuestionario, se seleccionaron 153 estudiantes de medicina'y 148
de enfermeria; la cual estuvo presente en el 20% a lo largo de la vida de los estudiantes
de medicinay el 13.95 de enfermeria. Se presentaron mayor probabilidad de ideacién
suicida en los estudiantes que vivieron negligencia parental, trastorno psiquiatrico, abuso
fisico y sexual, asi como abuso de sustancias e insatisfaccion con el rendimiento
académico?®?. La Organizaciéon Mundial de la Salud dentro de su panorama menciona que
anualmente 727 000 personas toman la decisién de quitarse la vida y que muchas mas
lo intentan, es una situacion que afecta a diversas regiones del mundo, tratandose de un

gran problema de salud publica 4.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La presencia de depresion, ideacion suicida y el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios, se presenta de forma frecuente; el consumo de alcohol representa un
problema de salud publica a nivel global y que ademas de traer repercusiones poco
favorables en el rendimiento académico de alumnos universitarios interrumpe en el
entorno y ambito social, econémico, familiar y de salud, y debido a que el consumo de
alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos causado por su
abuso, esto puede conllevar a defuncién y discapacidad a una edad relativamente

temprana?.

Los estudiantes universitarios constituyen un grupo de personas que se encuentran
expuestas a presiones y demandas académicas bastante elevadas, las cuales repercuten
en su rendimiento, salud fisica y bienestar psicosocial, causando un desequilibrio del

entorno que los rodea.

Por otro lado, como ya fue mencionado la depresién es un trastorno mental, se estima
que el 5.7% de adultos padecen, afectando mas al sexo femenino y algunas de sus
caracteristicas principales es la tristeza persistente y la pérdida de interés en las
actividades cotidianas que normalmente solian causar un estado de bienestar, cabe
destacar que esto se puede presentar en diversas edades?®, lo cual puede convertirse en
un problema de salud serio, que altera y afecta a las actividades diarias laborales,
escolares y familiares, en el peor de los casos la depresion puede orillar a la persona a
el suicidio, siendo esto un acto deliberadamente iniciado y realizado por una persona en
pleno conocimiento de su desenlace fatal, “la OMS menciono que cada afo se suicidan

mas de 727,000 personas 4.

Muchas veces la salud mental ha sido estigmatizada de manera negativa socialmente,
debido a esta causa se pueden presentar dificultades en las relaciones interpersonales,
depresion, ideacion suicida y un alto consumo en bebidas alcohdlicas, a lo largo de su
formacion académica dentro de la universidad, lo cual conllevara a desencadenar
alteraciones emocionales y degenera hacia trastornos del animo afectando directamente

a la salud mental de esta poblacion 16,
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), definié a “la salud mental como un estado
de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar
las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz
de realizar una contribucién a la comunidad. La salud mental es parte integral y esencial

de la salud™®.
Derivado de lo anterior planteado surge la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cudl es el nivel del consumo de alcohol, depresion e ideacioén suicida en los estudiantes

universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan?
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V. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

4.1 Desarrollo psicosocial del adolescente
El enfrentarse a un cambio en la etapa de la vida de la adolescencia a la adultez, implica

adaptarse a nuevos cambios tanto psicol6gicos, sociales, cognitivos y morales.

Cabe sefialar que esta es la etapa en la que los jovenes logran su identidad y autonomia.
Para la mayor parte de los adolescentes es un periodo de mayor tranquilidad y aumento
en la integracion de la personalidad. Dentro de esta etapa el autodescubrimiento, los
logros personales y académicos toman gran importancia en su vida; permitiendo facilitar
llegar a sus metas y objetivos. Sin embargo, si no se cumplen la mayoria de las
condiciones basicas al llegar a la edad adulta, pueden surgir problemas como el
alcoholismo, la depresion, los pensamientos suicidas u otros trastornos del estado
emocional esto a la vez que se desarrollan la independencia y la responsabilidad en la

adultez joven, afectando su bienestar general?’.

Por otro lado, el desarrollo psicoldgico es una etapa donde la identidad se fortalece en
todos los sentidos. Se adquiere aptitud para tomar decisiones independientes y
establecer limites, asi como desarrollar la capacidad de planificar para el futuro. La
autoimagen ya no la determinan los padres, sino los propios adolescentes. También hay
mayor estabilidad de intereses y conciencia de los limites y limitaciones personales.
Existe gran interés en hacer planes para el futuro, la busqueda de la vocacién definitiva
apremia mas y las metas vocacionales se vuelven realistas. |dealmente, los jovenes
eligen opciones educativas y/o laborales que coincidan con sus intereses, habilidades y
oportunidades. Aumentara el control de impulsos, se podra postergar ya la gratificacion

y aparecera la capacidad de comprometerse?’.

En el &mbito del desarrollo cognitivo, en la adolescencia existe un pensamiento abstracto
firmemente establecido. Si la comprension en las instancias educativas ha sido
adecuada, se alcanza el pensamiento hipotético-deductivo propio del adulto. Aumenta la

habilidad para predecir consecuencias y la capacidad de resolucién de problemas.’
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Por ultimo, es importante entender cuél es la importancia de la salud mental como un
determinante en el logro de sus objetivos, mantener un bienestar psicosocial evitara un

aumento de trastornos mentales en los estudiantes universitarios 18.

4.2 Estudiantes universitarios

La salud fisica y mental de los estudiantes de universitarios requiere de una mayor
atencion, pues esta estrechamente vinculada con las actividades académicas que llevan
a cabo para formarse como profesionistas. Los estudiantes con mas dificultades
psicoldgicas corren mayores riesgos durante la carrera ya que pueden tomar decisiones
poco afortunadas que afecten el resto de su vida adulta'®.

Los estudiantes inician su transito académico en la universidad desde puntos muy
diversos, cada uno tiene antecedentes personales, familiares y de bienestar que pueden
propiciar brechas en su formacién. La relacion entre desempefo, salud fisica y salud
mental en este periodo se consolida mucho de su funcionamiento y expectativas en la

vida adultals.

Algunos problemas frecuentes de los estudiantes universitarios incluyen dificultades de
planeacion y organizacion de tareas, intolerancia a la incertidumbre y evitacion ante el

fracasols.

Estas dificultades pueden expresarse como una tendencia a postergar actividades que
parecen poco agradables, o bien demasiado importantes como para iniciarlas sin estar
inspirados, o0 en su mejor momento y dar prioridad a actividades distractoras, mas
atractivas o estimulantes como las de redes sociales o la television, entre muchas otras.
Distraerse disminuye en lo inmediato la angustia de un pendiente académico

desagradable o, si son perfeccionistas, no toman decisiones por temor a decepcionar.

Se ve reflejado en el comportamiento las actitudes y emociones y favoreciendo dificultad
de centrarse en realizar una actividad y poder concluirla de manera exitosa, afectando su

rendimiento académico de cada estudientel®.
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Este tipo de procrastinacion entre estudiantes universitarios suele oscilar entre 70% al
95% para actividades como escribir, estudiar o hablar con profesores, y del 25% (en su

forma mas incapacitante) en tareas importantes, llevando incluso al auto sabotaje 1°.

4.3 Consumo de alcohol.

El consumo de alcohol hace referencia a la ingesta ocasional, moderada o excesiva de bebidas
alcohdlicas. Este puede presentarse en distintos rangos y no necesariamente implicaria
dependencia. Sin embargo, cuando el consumo es mas frecuente o excesivo, puede

aumentar el riesgo de afectar la salud fisica, mental y social de la persona.

El consumo de alcohol y el alcoholismo no significan lo mismo, ya que el primero se
refiere al acto de ingerir bebidas alcohdlicas y el segundo corresponde a un trastorno

relacionado con la dependencia al alcohol.

Por otro lado, el alcoholismo, también denominado trastorno por consumo de alcohol, es
una enfermedad crénica caracterizada por la pérdida de control sobre el consumo, la
necesidad compulsiva de beber y la dependencia fisica o psicolégica al alcohol. Este
trastorno puede generar consecuencias graves en la salud, las relaciones interpersonales

y el desempefio académico o laboral."°,

Las bebidas alcohdlicas estan presentes en nuestra sociedad desde hace mucho tiempo
y su consumo es habitual por gran parte de toda la poblacion. Muchas de las personas

que consumen, sufren efectos negativos tanto a corto como a largo plazo?°.

Hoy en dia el consumo de alcohol es un problema de salud publica y es visto por la
sociedad como una actividad totalmente aceptada, sin en cambio el alcohol es una droga
legal desde un inicio por lo que no es complicado conseguirlo y por lo tanto muchas veces
Su consumo a consecuencia conlleva el riesgo de involucrarse con otro tipo de sustancias

ilicitas?°,

Por lo tanto, es considerado como uno de los principales causantes en adquirir trastornos
neuropsiquiatricos y de enfermedades no transmisibles como las afecciones
cardiovasculares, cirrosis hepética y diversos tipos de canceres, sobre todo la carga de

morbilidad y mortalidad que se atribuyen al uso nocivo del alcohol, de igual manera el
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alcoholismo perjudica a las personas que nos rodean como familiares, amigos y

comparieros de trabajo *°.

El inicio del consumo de alcohol se sitla en la adolescencia temprana para la mayoria de
las personas que lo consumen. La adolescencia es una etapa critica, debido a que es
una etapa de transicion, donde muchos adolescentes tienen problemas para manejar
tantos cambios a la vez y como consecuencia pueden desarrollar conductas de riesgo,
como lo es el consumo de alcohol, esto debido a la falta de experiencia, al sentimiento

de invulnerabilidad y al interés de experimentar con nuevos comportamientos®®.

Debido a esto el consumo de alcohol suele ocurrir originalmente para la mayoria de las
personas alrededor de los 15 a 17 afios de edad, al principio como un acto de vivencia,
sin en cambio a partir de este momento la persona decide si puede dejar el consumo o
bien avanza a niveles de consumo excesivos, independientemente de los factores de
riesgo que influyen al adolescente a la hora de decidir como lo puede ser la baja
autoestima, ansiedad, depresion, estrés, bajo autocontrol, dependencia emocional, las
creencias y expectativas acerca del alcohol, baja satisfaccién personal, ser parte de una
familia disfuncional, el maltrato, el déficit o exceso de disciplina, la falta de lazos afectivos,
crianza poco efectiva, ausencia de responsabilidades dentro de la familia, asi como una
deficiencia en el desempefio escolar, asociacion con compafieros de comportamiento
desadaptativo de igual manera influyen los factores biol6gicos como la predisposicion
genética que influye sobre el uso y desarrollo de una dependencia al alcohol, ademas

puede determinar los patrones y los resultados del consumo 2%,

Otro de los factores mas importantes son las normas sociales que favorecen el consumo,
asi como la deprivacién econoémica, la publicidad, la delincuencia, marginalidad, el facil
acceso al alcohol ya que “se aproxima que el 94,9% de los estudiantes de 14 a 18 afios
no tienen ninguna dificultad para conseguir bebidas alcohdlicas, tanto si eran mayores

como menores de edad” 2.

Las estadisticas en México sefialan que los adolescentes y jévenes con edades
comprendidas entre los 18 a 25 afios ingieren grandes cantidades de alcohol por ocasion

de consumo.?2.
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Por lo tanto, para determinar el diagnéstico de una persona con alcoholismo, el
especialista realizara una historia clinica completa y orientada a detectar el problema, es
de suma importancia la colaboracién y ayuda del entorno familiar del paciente ya que es
dificil que el alcohdlico se reconozca a si mismo como tal, al igual que sera necesario
realizar cuestionarios de despistaje los cuales se realizan para poder identificar personas
con un riesgo elevado de adquirir una enfermedad o trastorno, asi como pruebas
analiticas como determinacién de VCM, gamma-GT, transaminasas y estudio de lipidos)
para evaluar el estado fisico del paciente?"

Asi que lo primordial que hay que hacer es el diagnédstico de la enfermedad, con una fase
posterior de sensibilizacion del paciente y motivacidén para que colabore activamente en
el tratamiento. El reconocimiento del problema sera la base de toda intervencion

posterior??,

La OMS considero que, si existiera la finalidad de reducir la carga de morbilidad causada
por el consumo nocivo de alcohol, salvaria vidas, se podrian prevenir traumatismos y

enfermedades y mejorar el bienestar de las personas, las comunidades y la sociedad?.

Existe una Estrategia mundial por parte de los miembros de la OMS la cual se cre6 en el
2010 con el objetivo de reducir el uso nocivo del alcohol, negociada y acordada por los
Estados, la cual representa el consenso internacional de que la reduccién del uso nocivo
del alcohol y de la carga sanitaria y social asociada es una prioridad de salud publica. La
estrategia proporciona orientaciones para la adopcion de medidas en todos los niveles,
incluidas 10 esferas en las que se recomienda que se adopten politicas e intervenciones
con miras a la toma de medidas nacionales encaminadas a reducir el uso nocivo del
alcohol y los principales componentes de la accion mundial para apoyar y complementar

las actividades en los paises?.

4.4 Depresion

Por otro lado, la depresion es un problema de salud mental el cual ha sido estigmatizado
de una manera poco relevante en la sociedad, sin embargo, analizando esta variable se
puede ver que la incidencia es grande en grupos de personas jovenes y no podemos

dejar atras que esta es una enfermedad frecuente global, el cual se convierte en un
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problema serio de salud, en especial cuando es recurrente y con mayor intensidad se ven
afectadas muchas actividades laborales, escolares y familiares, la depresion en un caso
mas grave puede ser factor para llegar a tener ideacion suicida, hasta algunas veces
lograr el acto?.

La importancia de la salud mental en jovenes, en especial en los universitarios de ciencias
de la salud, tiene un especial interés que implica la formacion por acontecimientos y
situaciones estresantes debido a las exigencias que implica la formacion para los
estudiantes de presentar el riesgo para llegar a padecer depresion, en muchos de estos
casos pocos son diagnosticados y con tasas de tratamiento son relativamente bajas, por

lo que deberia existir intervenciéon especializada en estos estudiantes®.

El diagnostico para la depresion mayor del manual DMS-V, asi como de la CIE-10, suelen

concordar en diversos puntos, clasificando la severidad en leve, moderada y grave®.

La depresion es definida como una alteracion del estado de animo, en el que destacan
sintomas como la falta de energia y/o interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener
placer, que afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del dia, durante al menos
dos semanas, ademas de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y del
comportamiento; como lo pueden ser el llanto, irritabilidad, disminucion de la libido,
fatigas, astenia, adinamia, pérdida de interés, baja autoestima entre muchos mas los
cuales son preocupantes para la persona que lo esta viviendo, ademas de las familia y
su entorno en el que se desarrolla, como lo puede ser durante sus estudios académicos

y mas aun universitarios ya que el estrés y exigencia es mayor “.

La Organizacion Mundial de la Salud estimo que afecto a un 3,8% de la poblacién, incluye
a un 5% de los adultos y un 5,7% en adultos de mas de 60 afios, a nivel mundial,

aproximadamente 280 millones de personas padecen de depresion?.
Clasifica de tres maneras los estados de animo:

e Trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un primer y Unico

episodio.
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e Trastorno depresivo recurrente: la persona ha padecido ya al menos dos episodios
depresivos.

e Trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con periodos de episodios
maniacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad o energia, y otros
sintomas como aumento de la verborrea, pensamientos acelerados, mayor
autoestima, menor necesidad de dormir, distraccién y comportamiento impulsivo e

imprudente

fisiopatologia de la depresion ha evolucionado desde un enfoque en un desequilibrio de
los neurotransmisores monoaminérgicos a un panorama multifactorial que incluye una

mejor comprension del papel de los neurotransmisores glutamatérgicos excitatorios 22.

La depresion es un trastorno multifactorial, ya que su desarrollo depende de distintas
causas que interaccionan. Aproximadamente un tercio del riesgo de desarrollar depresion
es heredado y dos tercios ambiental. Dentro de los factores biologicos, se ha demostrado
gue en pacientes deprimidos estan disminuidas las concentraciones de noradrenalina,

serotonina y dopamina, asi como de sus metabolitos, ademas de los transportadores?3.

En diversas investigaciones previas y estudios de imagen que se han implementado para
diagnosticar a personas con depresion se han mostrado alteraciones estructurales en
varias areas del cerebrales, entre ellas el hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal

dorso lateral y ventral, con resultados relevante para este problema de salud mental?®2.

La importancia de la salud mental en jévenes, en especial en los universitarios de ciencias
de la salud tiene un especial interés debido a las exigencias que implica su formacion
académica y por ello presentar el riesgo para padecer depresion, ideacion suicida y el

consumo de alcohol.

4.5 Ideacion suicida

Las conductas suicidas, estas suelen subdividirse en; ideacion suicida, amenaza suicida,
tentativa suicida y el suicidio consumado?*. La ideacion suicida pudimos definirla como
aguellas ideas que una persona presenta para quitarse la vida asi mismo para interrumpir
su vida de un momento a otro, podria presentarse de dos formas, una es Unicamente

tener la idea y otra es comunicar esas ideas a los demas. “La ideacion suicida puede
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variar en cuanto a su gravedad. Puede ser pasiva (cuando solo hay pensamientos de
suicidio sin intentos de hacerlo) o activa (cuando hay planes o pensamientos de causarse
la muerte).” ¢ Cabe remarcar que cualquier tipo de conducta suicida debe considerarse
como grave, cualquiera que sea el intento, y por lo tanto la ideacién suicida merece la

maxima prioridad asistencial de enfermeria.

La mayoria de los trastornos psiquiatricos estan asociados en un riesgo elevado de
suicidio. La conducta suicida es el producto de la interaccién de diversos factores de

riesgo, como la genética y los factores ambientales?®.

Para poder identificar a una persona que presente una postura suicida se identifica dentro
de los tres factores basicos, el primero es la ideacién suicida, este hace alusion al
pensamiento de interrumpir la vida, el segundo es el intento suicida, el cual hace
referencia a cualquier intento de autolesion realizado con la intencion de quitarse la vida
a si mismo pero con un resultado no fatal y por ultimo podriamos mencionar a el suicidio
consumado, podria ser cualquier acto de autolesion efectuado con el propdsito de acabar

con la propia vida?®.

Se clasifican diversas condiciones que podrian llevar a una persona a aumentar su nivel

de ideacién suicida:

e Depresion

e Uso de alcohol, drogas ilegales y analgésicos recetados
e Intentos previos de suicidio

e Trastornos de la personalidad

e Impulsividad

e Las crisis economicas

e Experiencias infantiles traumaticas

e Antecedentes familiares de suicidio y/o trastornos mentales 2

Cuadro clinico de una persona que presenta ideacion suicida:
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e Desesperanza: declaraciones que reflejan los sentimientos del paciente sobre no
tener motivos para vivir, que muestran la idea de que su vida est4d acabada o nunca
sera mejor.

e Impotencia: declaraciones que reflejan la sensacion del paciente de que nada
puede ayudarle, no hay nada que pueda cambiar sus sentimientos o que no tiene

la capacidad para cambiar sus sentimientos/circunstancias?*.

4.6. Modelo o teoria de la investigacion

De adaptacion de Sor Callista Roy

De acuerdo al tema de investigacion que se planted, la presente investigacion se
fundamento6 en el modelo de adaptacion de Callista Roy. Este modelo se enfoca en el
concepto de adaptacion de la persona. La cual busca continuamente estimulos en su
entorno el cual efectia la reaccién y este da paso a la adaptacion. Esta reaccion de

adaptacion puede ser eficaz 0 no.?®

Segun Roy, “las personas son sistemas adaptativos holistico y constituyen el centro de
la enfermeria. El entorno interno y externo consta de todos los fenbmenos que rodean al
sistema humano de adaptacion y afecta a su desarrollo y conducta. Las personas estan
en constante interaccién con el entorno e intercambian informacion, materia y energia;

es decir, las personas afectan y se ven afectadas por el entorno” 26

El entorno es una fuente de estimulos que amenazan o favorecen la existencia de una
persona. Para su supervivencia, el sistema de adaptacion humano debe responder de
manera positiva a los estimulos del entorno. Los seres humanos elaboran respuestas de
adaptacion eficaces o ineficaces frente a estos estimulos. La adaptacion fomenta la
supervivencia, el crecimiento, la reproduccion, el control y la transformacion de las
personas y del entorno. Roy define salud como el estado de convertirse en un ser humano

integrado y completo. %6

En el modelo de adaptacién de Roy se describen tres tipos de estimulos del entorno.
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El estimulo focal: se enfrenta el individuo de manera mas inmediata, y exige la
mayor parte de su atencion y energia de adaptacion.

Los estimulos contextuales: son el resto de estimulos presentes en la situacion,
que contribuyen positiva 0 negativamente a la fuerza del estimulo focal.

Los estimulos residuales: afectan al estimulo focal, pero sus efectos no se

conocen facilmente.

El nivel de adaptacion de una persona puede ser integrado, compensatorio 0

comprometido.

Los mecanismos de afrontamiento se refieren a los procesos innatos o adquiridos
que una persona utiliza para hacer frente a los estimulos del entorno. Pueden
clasificarse de manera amplia como un subsistema regulador o relacionador. %°

El subsistema regulador responde autométicamente a través de procesos de
afrontamientos innatos neurales, quimicos y endocrinos. 2°

El subsistema relacionador responde a través de procesos cognitivos-emocionales
innatos y adquiridos, que comprenden el procesamiento perceptual y de la

informacion, el aprendizaje, el juicio y la emocion. 26

Las conductas que manifiestan adaptacion pueden observarse en cuatro modos de

adaptacion.

1. El modo fisioldégico hace referencia a las respuestas fisicas de la persona al

entorno, y la necesidad subyacente es la integridad fisiol6gica. 26

El modo del autoconcepto hace referencia a los pensamientos, las creencias o los
sentimientos de una persona sobre si misma en un momento determinado. La
necesidad basica del modo del auto concepto es la integridad psiquica o espiritual.
El autoconcepto es una creencia compuesta sobre el yo, que se forma a partir de
las percepciones internas y las percepciones de los deméas. El modo del
autoconcepto comprende el yo fisico (sensacion corporal e imagen corporal) y el

yo personal (autocoherencia, yo ideal y yo moral-ético-espiritual). 26
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3. El modo de la funcion del rol se refiere a los roles primarios, secundarios y
terciarios que una desempefa en la sociedad. La necesidad basica del modo
adaptativo de la funcion de rol es la integridad social, es decir, saber cémo
comportarse y qué se espera de uno en la sociedad. %°

4. El modo de adaptacion de la interdependencia hace referencia a las relaciones
entre las personas. La necesidad basica del modo adaptativo de interdependencia
es laintegridad social o dar y recibir amor, respeto y valor por parte de las personas

queridas y de los sistemas de apoyo social?®

El objetivo de la enfermeria es promover las respuestas adaptativas. Esto se consigue a
través de un proceso de enfermeria en seis pasos: evaluacion de la conducta, evaluacion
de los estimulos, diagndsticos de enfermeria, establecimiento de objetivos, intervencion
y evaluacion. Las intervenciones de enfermeria se centran en la gestion de los estimulos

ambientales. 26

Roy presenta su idea de persona para que los profesionales de enfermeria la utilicen

como una herramienta en la practica, la formacion y la investigacion 26

26



1. Esquema del Modelo de adaptacién de Callista Roy

De adaptacion al entorno.
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4.7 Relacién de la teoria con la investigacion

Modelo de Sor Callista Roy de adaptacion.
La presente investigacion fue sustentada en el Modelo de adaptacion de Callista Roy

Esta en una teoria de enfermeria que entiende a la persona como un “sistema adaptativo”
el cual responde a estimulos del entorno que lo rodea dia a dia, este modelo nos permite
comprender a los trastornos de salud mental como respuestas adaptivas o
desadaptativas frente a estimulos del entorno, llegandose a manifestar como una falla en

la capacidad de adaptacion del individuo. 26

Esta perspectiva es especialmente util para analizar situaciones en la que el individuo

enfrenta (o no logar enfrentar) ante situaciones de vida estresantes. 26

Cuando un alumno o estudiante universitario se enfrenta inmediatamente a alguna
situacion que lo vulnera a consumir alcohol, sentir depresion o ideaciones suicidas se es
considerado un estimulo (focal) dicho factor ejerce sobre su vida y sentimientos cambios
fisico y psicoldgicos, posteriormente a este estimulo se involucran mas contextos que
pueden afectar a una conducta mal adaptativa (estimulos focales y residuales) se ven
reflejadas en la conducta del individuo mediante respuestas humanas cognitivas. 2°

Dentro del modelo de Roy se analizan 4 modos de adaptacion donde nuestras variables

se ven involucradas de la siguiente manera:
1. Modo fisiologico

e Alteracion del suefio, apetito, energia, fatiga, cambios de peso, ansiedad,

alteracion de las emociones y pensamientos, dependencia.
2. Modo autoconcepto

e Imagen y percepcion de si mismo, baja autoestima, culpa sentimiento de
inutilidad
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3. Modo funcién del rol

e Cumplimiento de roles sociales (trabajo, escuela, familia), aislamiento, bajo

rendimiento, problemas
4. Modo interdependencia
¢ Rolesy falta de apoyo social, sensacion de soledad

La depresion puede interpretarse como una respuesta ineficaz de adaptacion frente a

estimulos internos y externos (pérdidas, estrés cronico, conflictos personales, etc.)

La ideacion suicida puede ser entendida como una falla grave en los mecanismos de

afrontamiento, asi también el consumo del alcohol. 26

Cabe mencionar, cuando una persona no logra adaptase adecuadamente a los estimulos
qgue enfrenta, para enfermeria implica disefiar intervenciones y evaluar integralmente al
paciente (biolégico, psicolégico y socialmente) para intervenir de forma holistica y lograr

una buena adaptacion 26
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V. HIPOTESIS.

Hi: Los estudiantes universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan presentan

consumo de riesgo de alcohol, depresion e ideacidn suicida.

Ha: Los estudiantes universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan no presentan

consumo de riesgo de alcohol, depresion e ideacion suicida.

VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Identificar el nivel del consumo de alcohol, depresion e ideacién suicida en los estudiantes

universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan.

6.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

Caracterizar el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de la Escuela

Superior de Tlahuelilpan
Identificar el nivel de depresion en los sujetos de estudio
Conocer el nivel de ideacion suicida en la muestra de interés

Analizar el riesgo de consumo de alcohol, de depresion e ideacion suicida entre las

diferentes licenciaturas.
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VIl.  METODOLOGIA

7.1 Tipo Investigacion
La investigacion es de tipo aplicada, descriptiva y observacional con un enfoque

cuantitativo, de acuerdo con el alcance es un estudio analitico 2728,

7.2 Disefio de la Investigacion
La forma de recolectar los datos fue prolectiva: estudio en el cual la informacion se obtuvo
segun los criterios del investigador y para los objetivos determinados de la

investigacion?®.

Por el numero de mediciones del fendbmeno, es transversal, ya que las variables de
interés se midieron en una sola ocasion y de forma simultdnea en un momento especifico,
sin evaluar la evolucion de esas unidades, el tiempo en el que se hara el estudio es

retrospectivo.?®

7.3 Limites de Tiempo y Espacio
La recoleccion de informacion fue realizada entre los meses de febrero del 2023 a mayo
del 2023 en la Escuela Superior de Tlahuelilpan de la Universidad Autonoma del Estado

de Hidalgo.

7.4 Universo
El universo de estudio fue conformado por un total de 1350 estudiantes que cursan
actualmente alguna licenciatura en la Escuela Superior de Tlahuelilpan.

7.5 Muestra
Para el célculo del tamafio de muestra fue de tipo probabilistico determinando la férmula

respectiva a la estimacion de proporciones en poblaciones finitas:

Z%pgN n= (1.96)2(0.50)(0.50) (1350)

= -7 = =401
NE2+Z2pq (1350x0,0.52)+(1.962x0.50x0.50) 0
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En donde:

e Z = Nivel de confianza

e p = Variabilidad positiva

e ( = Variabilidad negativa

e N = Tamafio de la Poblacion

e E = Precisiéon o error

De acuerdo con la estimacion realizada se requieren al menos 401 personas. Se empleo

un muestreo probabilistico aleatorio simple.

7.5.1 Criterios de Seleccion

7.5.1 .1 Criterios de Inclusion
Se considero a estudiantes hombres y mujeres con mayoria de edad igual o mayor a 18
afios que estudian en alguna de las licenciaturas de la Escuela superior de Tlahuelilpan

de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo.

7.5.1.2 Criterios de Exclusion
Para la presente investigacion fue importante descartar a aquellos estudiantes que se
encuentren bajo medicacion con psicotrépicos y aquellos que no concluyeron por

completo el cuestionario.

7.5.1.3 Criterios de Eliminacion
Fue de suma importancia anular a aquellos estudiantes que ya se encuentren bajo

diagnéstico de algun trastorno de salud mental.

7.6 Variables

Variables de estudio:

Consumo de alcohol, depresion e ideacion suicida. (Ver tabla de operacionalizaciéon

apéndice 15.2)
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Variables sociodemograficas:

e Edad.

e Sexo.

e Ocupacion.
e Estado civil.
e Religion.

e Ingreso mensual.

7.6.1 Definicién conceptual

Depresién

La depresiéon es una enfermedad de alta prevalencia en el mundo caracterizada por una
tristeza persistente y pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se
disfruta, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante

al menos dos semanas, tratarla eficazmente es fundamental.?®
Ideacion suicida

Manifestaciones de pensamientos de terminar con la propia existencia, que pueden
mediante un método planeado o no, con potencial de ser un paso previo a la conducta

suicida 30
Consumo de alcohol

El consumo estd4 determinado en términos de gramos de alcohol consumidos o por
bebidas estandar consumidas frecuentemente, se ha establecido que una bebida
estandar corresponde a aquella que contiene alrededor de 10 gr de alcohol, se debe
considerar que existe un alto consumo de alcohol cuando la ingesta de alcohol es de dos
0 mas veces por encima del umbral especifico del sexo, el umbral de consumo de alcohol
especifico de acuerdo al sexo es, menos de 4 tragos en mujeres y menos de 5 tragos en
hombres. De esta forma podemos decir que el excesivo consumo de alcohol implica 8 o

mas bebidas en mujeres y 10 o mas bebidas en hombres en una sola ocasion?®2.
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7.6.2 Definicién operacional
Consumo de alcohol: Patron de consumo de bebidas alcohdlicas que de acuerdo con la

cantidad y frecuencia puede considerarse que un individuo puntos bebe de forma
responsable, si la persona bebe alcohol de forma riesgosa o bien si la persona puede ser

dependiente del alcohol.

Depresion: Presencia de rasgos de depresion mayor en los adultos durante las ultimas

dos semanas.

Ideacién suicida: Presencia de sentimientos sobre quitarse la propia vida durante los

ultimos 15 dias.

7.7 Instrumentos de medicion.
7.7.1 TEST AUDIT del ingles, Alcohol Use Disorders ldentification Test, (Saunders,
Aasland, Babor, De la Fuente & Grant, 1993)

Este test fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la
evaluacion breve. Ayuda en la identificacion del consumo excesivo de alcohol como
causa de la enfermedad presente. Ademas de que nos proporciona un marco de trabajo
para la intervencion dirigida a los bebedores de riesgo, para que puedan reducir o
abandonar el consumo de alcohol y, con ello, evitar las consecuencias perjudiciales de

su consumo?s2,

También se puede emplear este test con la finalidad de identificar la dependencia del
alcohol. Es un cuestionario de uso libre de la OMS consta de diez items los cuales son;
1. ¢ Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohdlicas?, 2. ¢ Cuantas copas se toma en
un dia tipico o comun de los que bebe?, 3. ¢ Qué tan frecuentemente toma seis 0 mas
copas en la misma ocasion?, 4. jDurante el tltimo afio ¢ le ocurrio que no pudo parar de
beber una vez que habia empezado?, 5. ¢ Durante el Gltimo afio ¢ qué tan frecuentemente
dejé de hacer algo que deberia haber hecho por beber?, 6. ¢ Durante el Gltimo afio ¢ qué
tan frecuentemente bebid a la mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el
dia anterior?, 7. ¢ Durante el ultimo afo ¢ qué tan frecuentemente se sintio culpable o tuvo

remordimiento por haber bebido?, 8. ¢Durante el ultimo afio ¢ qué tan frecuentemente
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olvidé algo de lo que habia pasado cuando estuvo bebiendo?. 9. ¢Se ha lastimado o
alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestion de alcohol?, 10. Algun
amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha sugerido que
le baje?, asi mismo estas exploran tres dominios: consumo de riesgo de alcohol, sintomas

de dependencia y consumo perjudicial de alcohol®?.

Las preguntas cuentan con un patron de respuesta politdmico, en el primer item presenta
cuatro opciones de respuesta siendo estas; 0=Nunca, 1 =Una vez al mes 0 menos, 2=de
2 a 4 veces por mes, 3=2 6 3 veces por semana y se califican de cero a cuatro por otra
parte el segundo item al igual que el primero presenta cuatro opciones de respuesta las
cuales son; 1 =Tres o cuatro, 2=Cinco o seis, 3=De siete a nueve, 4=Diez 0 mas, para
los items del 3 al 8 cuentan con cinco opciones de respuesta en; 0=Nunca, 1=Menos de
una vez al mes, 2=Mensualmente, 3=Semanalmente, 4=Diario o casi diario y se califican
de cero a cuatro, por ultimo los items 9-10 incluyen solo tres opciones de respuesta las

cuales son; 0=no, 1 =si, pero no en el dltimo afio, 2=si, en el Ultimo afo .32

Una vez obtenida la sumatoria de la puntuacién se clasificaran dentro de las siguientes

categorias:
0 a 15 puntos - Consumo de riesgo de alcohol
16 a 19 puntos - Sintomas de dependencia
20 0 més puntos - Consumo perjudicial de alcohol

La evaluacién de la validez de esta escala en poblacién mexicana ha mostrado un indice

de confiabilidad de 0.79. 32 (Ver anexo |)

35



7.7.2Escala de ldeacion Suicida de Roberts.

Esta escala fue disefiada con la finalidad de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida
con la que la persona piensa o piensa suicidarse, esta escala consta de cuatro reactivos
(tres de la escala de Roberts y uno de la CES-D: “No podia seguir adelante”), los cuales
son, 1. ¢ Sentia que no podia seguir adelante?, 2. ¢ Tenia pensamientos sobre la muerte?,
3. ¢Pensé en matarme?, 4. ¢ Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muerto
(a)?, estos son referentes a pensamientos sobre la propia muerte y quitarse la vida,
ocurridos durante los ultimos 7 dias, con el formato de respuestas: 0 = 0 dias, 1 = 1-2
dias, 2 = 3-4 dias y 3 =5-7 dias, asi que el rango tedrico fluctia de 0 a 12. Los puntajes
se obtienen mediante una suma aritmética simple de tolos los items que conforman el
instrumento, a partir de estos puntajes se categoriza a los sujetos de acorde al punto de
corte.

La evaluacién de la validez de esta escala en poblacibn mexicana ha mostrado
confiabilidad aceptable con una Alfa de Cronbach con valor de 0.78%. (Ver anexo )

7.2.3Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D, por sus
siglas en inglés) (Radloff, 1977).

Es un instrumento de tamizaje para la deteccion de casos de depresion con base en su
sintomatologia durante la dltima semana. La CES—-D ha demostrado ser una herramienta
atil y econdmica en formato auto aplicable en virtud de que no requiere personal

especializado para su calificacion y es auto aplicable 34.

Esta consta de 7 reactivos los cuales son, 1. ¢Sentia como si no pudiera quitarse la
tristeza?, 2. ¢Le costaba concentrarse en lo que estaba haciendo?, 3. ¢Se sintid
deprimido/a?, 4. ¢Le parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo?, 5. ¢(No durmié
bien?, 6. ¢ Disfruto la vida?, 7. ¢ Se sinti6 triste?, estos cuentan con cuatro opciones de
respuesta que se califican del 0 al 3, una vez obtenido la sumatoria total, se categoriza

de la siguiente forma:
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- No presenta depresion: <5 puntos
- Presenta depresion Igual o >5 puntos

La evaluacién de la validez de esta escala en poblacibn mexicana ha mostrado

confiabilidad aceptable con una Alfa de Cronbach con valor de 0.74. 34 (Ver anexo |)

7.8 Procedimientos

La presente investigacion fue presentada ante el comité de ética el dia 11 y 12 de octubre
de 2022, en la Escuela Superior de Tlahuelilpan se obtiene constancia de participacion,
(Ver anexo 2). Tras obtener el dictamen favorable por parte del comité de ética, (Ver
anexo 3), se solicitaron los permisos correspondientes al director de la Escuela Superior
de Tlahuelilpan de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo para poder realizar el
presente estudio de investigacion, (Ver apéndice 15.1). Después con base al calculo de
la muestra estimada, se seleccion6 a los potenciales participantes de la Escuela Superior
de Tlahuelilpan de las diferentes Licenciaturas, los cuales fueron seleccionados mediante
un muestreo aleatorio simple y se les invitd a participar mediante la carta de

consentimiento informado.

Para las personas que aceptaron participar inicialmente se les aplicé una ficha de datos
sociodemogréficos y posteriormente se les aplicé los instrumentos respectivos para para
medir nuestras variables de interés, los cuales, son los siguientes: Test AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test, por sus siglas en inglés) para identificar el consumo de
alcohol; la Escala De Ideacion Suicida de Roberts (EIS) para identificar la presencia de
ideacion suicida; y la Escala de Depresion del Centro De Estudios Epidemioldgicos (CES-
D7) para identificar el nivel de depresién. Estos instrumentos, asi como la ficha de datos
sociodemogréficos fueron aplicados en las instalaciones de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo. Posteriormente, toda la
informacion recabada fue capturada en base de datos realizada el programa IBM SPSS
version 25 para Windows 10. Una vez que se obtuvo toda la informacion capturada en la

base de datos, se procedi6 a la realizacién los analisis estadisticos.
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7.9 Analisis estadistico
El analisis estadistico se realiz6 con los paquetes estadisticos IBM SPSS version 25 para
Windows 10.

7.9.1 Andlisis estadistico descriptivo
Las caracteristicas sociodemograficas fueron descritas mediante medias y desviacion

estandar para el caso de variables continuas (edad en afios); mientras que se uso
porcentajes y frecuencias para el caso de las siguientes variables cualitativas sexo
(masculino o femenino); religién (ninguna, catdlica, cristina u otra), semestre que cursa
(primer a décimo), estado civil (casado, soltero, divorciado, viudo, union libre), ocupacion
ademas de estudiar (si 0 no) y descendencia (si 0 no). Asimismo, se evaluo los diferentes
niveles que abordan los diferentes instrumentos empleados en la investigacion, para

determinar el nivel del consumo de alcohol depresion e ideacion suicida.
7.9.2 Analisis estadistico inferencial:

Para este estudio no se realiz6 estadistica inferencial ya que los resultados obtenidos en
la estadistica descriptiva nos permiten observar y comprobar la hipétesis nula.

7.10 Recursos

Recursos humanos:

Estudiantes inscritos en la Escuela Superior de Tlahuelilpan
E.L.E: Hernandez Flores Litzi Ruby

Asesores:

M.C.E Ariana Maya Sanchez, Dr. Benjamin Lopez Nolasco y Dra. Edith Araceli
Cano Estrada

Recursos financieros y materiales:

Para el desarrollo de la investigacion se empled el uso de papeleria y equipo de

computo. (Ver apéndice 15.5)
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7.10 Cronograma de actividades

Para esta investigacion se llevo a cabo de forma ordena y concisa para ello se empleé la

aplicacion del siguiente cronograma de actividades.

Se inicio la presente investigacion el 16 de marzo del 2022, asi mismo se llevé a cabo la
presentacion del protocolo de investigacion en el XX seminario de investigacion de
Enfermeria, ante el comité de investigacion el 11 y 12 de octubre del afio 2022
posteriormente de obtuvo la aprobacion el dia 21 de noviembre del 2022, para el siguiente
afio el 15 de febrero se realizd6 la solicitud de permisos para la aplicacién de los
instrumentos a cada uno de los coordinadores de las diferentes licenciaturas en el mes
de marzo el cual nos dio respuesta aprobatoria para iniciar a aplicar los instrumentos
junto con el consentimiento informado en la poblacién de estudiantes de la universidad,
durante los meses de febrero-marzo del afo 2023; posteriormente se ingresaron los
datos obtenidos en el programa SPSS, una vez se concluyo la elaboracién de base de
datos se realiz6 la elaboracién de tablas y la redaccion de resultados en el mes de abril,
durante el mes de agosto se envio el trabajo de investigacion para participar en el XVI
Encuentro de la red de unidades de investigacién en enfermeria FENO-UNAM en Leén
Guanajuato obteniendo los resultados de las variables de la presente investigacion asi

la difusion de resultados, por lo que el 4 de septiembre se concluyé el reporte.

Los dias 25, 26 y 27 de septiembre fue presentada la investigacién mediante un cartel en

modalidad presencial. (Ver apéndice 15.7)
7.12 Difusion

Se presentaron los resultados de esta investigacion en el XVI Encuentro de la red de
unidades de investigacion en enfermeria FENO-UNAM,; obteniendo constancia de
participacion (Ver anexo V). Asimismo, se espera publicar los resultados de este estudio
como un articulo cientifico en una revista arbitrada o indexada. Ademas, se es trabajado
en realizar la presente tesis de licenciatura para que se obtenga el titulo de Licenciatura
en Enfermeria. Dicha tesis se pondra a disposicion del publico en el repositorio de la

Escuela Superior de Tlahuelilpan de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Declaracion de Helsinki.

La Declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM) durante
la 182 Asamblea Médica Mundial en 1964, convirtiéndose en uno de los documentos de
excelencia en materia de proteccion y regulacion ética de la investigacion en seres
humanos. Debido a los cambios que se han ido presentando en esta materia, la
Declaracion de Helsinki ha sido objeto de varias enmiendas y aclaraciones, la ultima en

Japdn en 2004, quedando asi la version que actualmente se utiliza.

La Declaracién de Helsinki es uno de los marcos de referencia mas utilizados y aceptados
a nivel global, ya que las Asociacion Mundial Médica como sus diferentes miembros se
han concentrado en promover sus disposiciones, en los que resalta la presencia de los

principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia.s3?

Ley General de la salud, Titulo quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico,
Articulo 100, Fraccion IV.

La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en 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

0 negativas para su salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo
Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos” Capitulo |,

Disposiciones Comunes.

Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.
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Articulo 14, Fraccion V: Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de
aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas

aplicables.

Articulo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.

Articulo 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara 'y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes

aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion; Il. Los procedimientos que vayan a
usarse y su proposito, incluyendo la identificacibn de los procedimientos que son
experimentales; Ill. Las molestias o los riesgos esperados; IV. Los beneficios que puedan

obtenerse; V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto; VII. La libertad de retirar su consentimiento en
cualguier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios
para continuar su cuidado y tratamiento; VIII. La seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad; IX. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando; X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencién a la salud, en el caso
de dafios que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y Xl. Que, si

existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

41




Articulo 22: - El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir

los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se refiere
el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas aplicables; Il. Sera
revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion
de atencion a la salud; Ill. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion
gue éstos tengan con el sujeto de investigacion; IV. Debera ser firmado por dos testigos
y por el sujeto de investigacién o su representante legal, en su caso. Si el sujeto de
investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra
persona que él designe; V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder

del sujeto de investigacion o de su representante legal.3®
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IX. RESULTADOS

A continuacioén, se presentan los resultados del estudio titulado Consumo de alcohol,

depresion e ideacion suicida en estudiantes universitarios de la Escuela Superior de

Tlahuelilpan. La investigacion se realiz6 con una muestra de 401 estudiantes

pertenecientes a las distintas licenciaturas de la Escuela Superior de Tlahuelilpan de la

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

Los resultados se exponen en el siguiente orden: variables sociodemograficas, Test de

Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT), escala de depresion del

Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) y escala de ideacion suicida de Roberts

(EIS).

Tabla 1. Variable sociodemogréafica (Edad)

Variable F
18-22 361
23-27 35
Mas de 28 5
Total 401

%

90

8.7

1.3

100

Fuente: CDSD Hernandez et al. 2023

Lo que se observa en la tabla 1, la edad promedio de los participantes fue de 18 a 22

afos, por otra parte, personas mayores de 28 afios solo particip6é un 1.3%.

Tabla 2. Variable sociodemografica (Sexo)

n=401

Variable F

Hombre 115
Mujer 286
Total 401

%

28.7

71.3

100

Fuente: CDSD Hernandez et al. 2023

n= 401
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Lo que se visualiza en la tabla 2 de acuerdo al sexo se identifica la razon hombres a

mujeres 115/286= 0.40 lo que corresponde a que por cada mujer hay un 0.40 hombres.

Tabla 3. Variable sociodemografica (Semestre)

Variable f %
Primero 62 15.5
Segundo 89 22.2
Tercero 14 3.5
Cuarto 76 19
Quinto 35 8.7
Sexto 68 17
Séptimo 9 2.3
Octavo 42 10.5
Noveno 6 15
Total 401 100
Fuente: CDSD Hernandez et al. 2023 n=401

En la tabla 3 de acuerdo al semestre en que cursa cada estudiante, se identifica que
nuestra muestra existié una mayor prevalencia en estudiantes universitarios de segundo
semestre, por otra parte, solo un pequefio porcentaje de estudiantes universitarios de

noveno semestre participaron en el estudio.
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Tabla 4. Variable sociodemogréfica (Estado Civil)

Variable f %
Casado 11 2.7
Union libre 17 4.3
Soltero (a) 373 93
Total 401 100
Fuente: CDSD Hernandez et al 2023 n= 401

La tabla 4 que corresponde al estado civil, se determina que la mayoria de los estudiantes
se encuentran solteros, ya que conforman el 93% del total de nuestra muestra de estudio,

sin embargo, solo el 2.7% se encuentra casado y el 4.3% se encuentran en unién libre.

Tabla 5. Variable sociodemogréafica (Empleo)

Variable f %

Si 97 24.2

No 304 75.8

Total 401 100

Fuente: CDSD Hernandez et al 2023 n= 401

Lo que podemos observar en la tabla 5 de acuerdo al empleo, podemos identificar la
razon de participantes con empleo y sin empleo 97/304= 0.31 lo que corresponde a que
por cada participante con empleo hay .31 participantes sin empleo.
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Tabla 6. Variable sociodemogréafica (Hijos)

Variable f

Si 14
No 387
Total 401

%

3.5

96.5

100

Fuente: CDSD Hernandez et al 2023

n=401

Lo que se observa en la tabla 6 de acuerdo a la variable de hijos, podemos identificar la

razon de participantes con hijos y sin hijos 14/387= .03 lo que corresponde a que por

cada participante con hijos existen .31 participantes sin hijos.

Tabla 7. Variable sociodemografica (Religion)

Variable f

Ninguna 43
Catolica 324
Cristina 23
Otra 11
Total 401

%

10.7

80.8

5.7

2.7

100

Fuente: CDSD Hernandez et al 2023

n= 401

La tabla 7 de acuerdo a la religion, podemos identificar la razon de participantes que no

profesan ninguna religibn y los que profesan alguna religion 43/358= .12 lo que

corresponde a que por cada participante que no profesa ninguna religién .12 participantes

si profesan alguna religion.

46




Tabla 8. Variable sociodemogréfica (Padres con problemas de salud mental)

Variable F %
Si 40 10
No 361 90
Total 401 100
Fuente: CDSD Hernandez et al 2023 n= 401

Asi mismo un factor importante dentro del estudio fue conocer si existe en los alumnos
antecedentes familiares con enfermedades de salud mental, en donde se muestra solo
un 10% de ellos si existen problemas de salud mental en los padres de los alumnos
universitarios; lo que corresponde una tasa de razén que por cada 0.11 si tienen este

antecedente por los padres de los estudiantes universitarios.

Tabla 9. Variable sociodemogréafica (Carrera)

Variable F %

Enfermeria 324 10.7

Médico Cirujano 43 80.8

Administracion 23 5.7

Ingenieria en software 11 2.7

Total 401 100

Fuente: CDSD Hernandez et al 2023 n=401

La muestra estuvo compuesta por 401 estudiantes de distintas carreras de los cuales de
enfermeria tuvo una mayor frecuencia del 80.8%, médico cirujano 10.7%, administracion

5.7% e ingenieria en software 2.7%.
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Tabla 10. TEST AUDIT

Dominio F %
Bebe en forma responsable 260 64.8
Bebe en forma riesgosa 84 20.9
Abuso del alcohol 57 14.2
Total 401 100
Fuente: AUDIT OMS 2023 n=401

Lo que se observa en la tabla 11 de acuerdo a el TEST AUDIT, existe una mayor

prevalencia en el dominio nombrado “Bebe de forma responsable”, siendo representado

por la mayor frecuencia de 260 y con un porcentaje de 64.8.

Tabla 11. CESD-7

Dominio F %
No presenta depresion 260 64.8
Presenta depresion 141 35.2
Total 401 100
Fuente: CESD-7 2023 n= 401

En la escala de depresion del centro de estudios epidemiolégicos se encontré en general;

sintomatologia de depresién (tablal2) en los estudiantes universitarios, identificando en

ello, una tasa de razon de 141/260=0.54, donde por cada 0.54 estudiantes existe

sintomatologia de depresion.
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Tabla 12. Escala de IS de Roberts

Categorizacion f %

Sin presencia de IS 365 91

Con presencia de IS 36 9

Total 401 100

Fuente: EIS de Roberts 2023 n= 401

IS= Ideacién suicida

Como se observa en la tabla 13 de acuerdo a la escala de ideacion suicidad, podemos
identificar la razén de personas que presentan IS y las que no presentan IS 365/36= 10

lo que corresponde a que por cada persona que presenta IS 10 no presentan IS.
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X.  DISCUSION
Respecto al consumo de alcohol, en la presente investigacion se encontré que la mayoria
de los jovenes universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan presentan un
consumo responsable, de acuerdo con los resultados obtenidos mediante el TEST
AUDIT, donde el 64.8% de la muestra se ubicé en esta categoria. Estos hallazgos difieren
de lo reportado por Eréndira Valdez-Pifia, Jennifer Lira-Mandujano y Daniel Pech-Puebla
en 2018, en su estudio titulado “Expectativas como predictores del consumo de alcohol
en universitarios”, realizado en una universidad publica del Estado de México, donde el
75.8% de los estudiantes report6 un consumo responsable de alcohol, porcentaje

superior al encontrado en la presente investigacion.3’

Por otra parte, en relacion con los tipos de consumo, los resultados obtenidos en este
estudio fueron inferiores a los reportados por el Lic. Randy Ivan Pérez en 2023, en su
investigacion “Monitoreo Parental y Consumo de alcohol en Jovenes Universitarios del
Sur de México”, realizada en una universidad publica del municipio de San Francisco de
Campeche. En dicho estudio se identificO que el 36.4% de la poblacion presentaba
consumo abusivo de alcohol, mientras que en la presente investigacion este porcentaje
fue de 14.9%. El autor atribuye estos resultados a la ubicacién de la universidad, la cual

se encuentra cercana al malecén y al centro histérico.38

En relacion con las diferencias entre los tipos de consumo de alcohol respecto al sexo,
estos datos concuerdan con nuestro presente estudio, de acuerdo a lo reportado por Gina
Alexandra Pilco Guadalupe, Diego Armando Santos Pazos, Luis Gonzalo Erazo Salcedo
y César Eduardo Ponce Guerra publicado en el afio 2021 en su estudio "Analisis del nivel
de consumo de alcohol en estudiantes universitarios" en la Facultad de Ciencias de la
Salud en la Universidad Nacional de Chimborazo, en la ciudad de Riomba, Ecuador,
guienes documentaron que los participantes masculinos reportan un 16.2% mayor abuso

del alcohol en comparacion al 3.9% que reportan las participantes femeninas. 3°

Por otra parte en los estudiantes universitarios de la Universidad Autébnoma del Estado
de Hidalgo de Tlahuelilpan, se empleo la escala de depresion del centro de estudios
epidemiologicos (CESD-7) donde se hall6 solo un 35.2% de estudiantes con

sintomatologia de depresién y del 64.8% no presentan sintomatologia de depresion, este
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hallazgo difiere con un estudio realizado por José Arturo Granados Cosme vy
colaboradores, llamado “Depresién, ansiedad y conducta suicida en la formacion médica
en una universidad en México” en el afio 2020 en la Universidad Autonoma Metropolitana
de la Ciudad de México; dicha investigacion comparo las prevalencias entre alumnos de
medicina Yy otras carreras, este estudio obtuvo un 17% de alumnos con depresion
clasificada en moderada o grave, comparado con nuestra investigacion es un porcentaje

menor al obtenido.®

Asi mismo se report6 por Mariana Pérez P, en el estudio que realiz6 de nombre “Estrés,
ansiedad, depresién y apoyo familiar en universitarios mexicanos durante la pandemia
de COVID-19” en el ano 2022 por la facultad de Enfermeria de la Universidad
Veracruzana, donde estos datos difieren ya que en su poblacion de estudio se encontro
el 85 % de los participantes sufre depresion leve y solo el 15% tiene riesgo de

sintomatologia, por los que su incidencia es menor a la nuestra.**

La mayoria de los estudios que fueron analizados para esta variable se enfocan en hacer
comparacion y/o relacion con otras poblaciones o variables de estudio, al igual que donde
se han realizado las investigaciones son zonas mas urbanizadas por lo que llegan a diferir

en la mayor parte de ellos en la investigacion.

Por altimo, el resultado del nivel de ideacion suicida en estudiantes universitarios de la
Escuela Superior de Tlahuelilpan fue de 91% sin presencia de ideacion suicida y 9% con
presencia de ideacion suicida. Este resultado es diferente al encontrado en una
investigacion de Giuliani Silva S. y colaboradores la cual lleva por titulo, Factores
relacionados a la ideacién suicida en universitarios del area de salud, publicada en el afio
2022 la cual fue realizada en una instituciéon federal de ensefianza superior del Sudeste
de Brasil, la cual presenta una prevalencia del 59.33% sin presencia de ideacion suicida
y un 40.67% con presencia de ideacion suicida, puede ser que los resultados de
estudiantes con ideacion suicida sean mayores debido a que la investigaciéon se realizo
Gnicamente en estudiantes del area de la salud los cuales presentan un mayor nivel de

estrés debido a la carga académico.4?
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Por otra parte, se encontraron otros estudios en donde existe una fuerte semejanza en
los resultados, tales como el articulo de Dra. Cecilia lvonne D. y colaboradores que lleva
por titulo, El sentimiento de soledad y su relacion con la ideacion suicida en estudiantes
universitarios, publicado en el afio 2021 el cual tuvo lugar en el Instituto Tecnoldgico de
Sonora unidad Navojoa, en el cual se obtuvieron los siguientes resultados el 91.5% sin
presencia de ideacion suicida y el 8.5% con presencia de ideacion suicida, asi mismo
otro estudio realizado por Andy Sanchez V. el cual lleva por titulo, Relacién entre estrés
académico e ideacion suicida en estudiantes universitarios, el cual fue publicado den el
afio 2018 el cual se llevo a cabo en la Universidad Privada del Norte de Cajamarca —
Peru, el cual también reporto una semejanza en sus resultado, los cuales fueron del

88.8% % sin presencia de ideacion suicida y del con presencia de ideacion suicida.*3 13

Estos estudios confirman que una tristeza con una respuesta mal adaptativa se convierte
en ideacion suicida, asociada a la necesidad que sienten de poner fin a una situacion que

no soportan, asociada con la sensacion de incapacidad de poder hacer las cosas mejor.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten identificar que, en la
poblacién estudiada de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, predominan conductas de
consumo responsable de alcohol, baja presencia de sintomatologia depresiva y escasa
ideacion suicida; sin embargo, persisten porcentajes importantes de estudiantes con
consumo abusivo, sintomas depresivos e ideacion suicida que requieren atencion y
seguimiento. Al comparar estos hallazgos con investigaciones nacionales e
internacionales, se observan similitudes y diferencias que pueden estar influenciadas por
factores sociales, culturales, académicos y contextuales propios de cada poblacion
universitaria. Asimismo, se reafirma la importancia de fortalecer estrategias de
prevencion, promocion de la salud mental y deteccidbn oportuna dentro del entorno
universitario, con el propdésito de disminuir los factores de riesgo y favorecer el bienestar

integral de los estudiantes.
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Xl.  CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitieron identificar, describir y
caracterizar los niveles de consumo de alcohol, sintomatologia depresiva e ideacién
suicida en estudiantes de las diferentes licenciaturas de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan. Los hallazgos evidenciaron que, aunque predomina un consumo
responsable de alcohol y una baja presencia de ideacion suicida, existe un porcentaje
significativo de estudiantes que presenta consumo de riesgo y sintomatologia depresiva,
situaciones que pueden afectar su bienestar fisico, emocional y académico.

Esto resalta la importancia de continuar investigando dichas variables y los factores
predisponentes asociados, con el fin de fortalecer estrategias de prevencion, deteccion
temprana e intervencion oportuna dentro del ambito universitario. De esta manera, sera
posible contribuir al mejoramiento de la salud mental, la calidad de vida y el desarrollo

integral de los estudiantes universitarios.
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Xll.  RECOMENDACIONES
Para futuras investigaciones, se recomienda realizar una seleccidon de muestra mas
homogénea y equilibrada entre los diferentes programas educativos, asegurando una
participacion similar de estudiantes por licenciatura. Esto permitira obtener resultados
mas representativos y disminuir posibles sesgos derivados de las caracteristicas

particulares de cada programa académico.

Con base en los resultados obtenidos sobre consumo de alcohol, sintomatologia
depresiva e ideacion suicida, se recomienda implementar talleres y programas
preventivos dentro de la institucion educativa, enfocados en la promocion de la salud
mental y dirigidos principalmente a estudiantes que presenten indicadores o factores de

riesgo relacionados con estas problematicas ante la importancia de ellos.

Asimismo, se sugiere desarrollar intervenciones integrales en el ambito individual, grupal
y comunitario, orientadas al fortalecimiento de la salud mental de los estudiantes
universitarios. Estas acciones pueden contribuir a mejorar el bienestar emocional, el
rendimiento académico y el éxito estudiantil, ademas de fomentar la creacion de entornos

universitarios saludables y de apoyo.
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TEST AUDIT

Para determinar el nivel de abuso o dependencia al alcohol aplique el siguiente

cuestionario. Marque el puntaje correspondiente a la respuesta que mas se acerque al

comportamiento del paciente.

1.- ¢Qué tan frecuentemente ingiere

bebidas alcohdlicas?
O=nunca

1 =una vez al mes 0 menos
2=de 2 a 4 veces por mes

3=2 6 3 veces por semana

6.- Durante el dltimo afio ¢qué tan
frecuentemente bebié a la mafana
siguiente después de haber bebido en

exceso el dia anterior?
O=nunca

1 =menos de una vez al mes
2=mensualmente
3=semanalmente

4=diario o casi diario

2.- ¢ Cuantas copas se toma en un dia

tipico o comun de los que bebe?

Cuantificar el numero de tragos

estandar (*) O=una o dos
1 =tres o cuatro

2=cinco o seis

3=de siete a nueve

4=diez o mas

7.- Durante el dltimo afio ¢qué tan
frecuentemente se sinti6 culpable o

tuvo remordimiento por haber bebido?
O=nunca

1 =menos de una vez al mes
2=mensualmente

3=semanalmente

4=diario o casi diario
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3.- ¢ Qué tan frecuentemente toma seis

0 mas copas en la misma ocasion?
O=nunca

1 =menos de una vez al mes
2=mensualmente
3=semanalmente

4=diario o casi diario

8.- Durante el ultimo afio ¢qué tan
frecuentemente olvidé algo de lo que
habia  pasado
bebiendo?

cuando estuvo

O=nunca

1 =menos de una vez al mes

2=mensualmente

3=semanalmente

4=diario o casi diario

4.- Durante el ultimo afo ¢le ocurrio
gue no pudo parar de beber una vez

gue habia empezado?
O=nunca

1 =menos de una vez al mes
2=mensualmente
3=semanalmente

4=diario o casi diario

9.- ¢Se ha lastimado o alguien ha

resultado lastimado como

consecuencia de su ingestion de

alcohol?
0=no
1 =si, pero no en el Ultimo afio

2=si, en el Gltimo ano
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5.- Durante el ultimo afio ¢qué tan | 10.- Algun amigo, familiar o doctor se

frecuentemente dejé de hacer algo que | ha preocupado por la forma en que

deberia haber hecho por beber? bebe o le ha sugerido que le baje?
O=nunca 0=no

1 =menos de una vez al mes 1 =si, pero no en el dltimo afo
2=mensualmente 2=si, en el dltimo afio

3=semanalmente

4=diario o casi diario

(*Para determinar la cifra que debe ser elegida, hay que considerar que un trago estandar
contiene de 10 a 12 grs de alcohol. En caso de dudas, consulte la tabla “4,como medir un

trago estandar?”.

Calificacion:

Calificacion Para obtener el puntaje sume los valores de cada una de las respuestas.
0 a 15 puntos - Consumo de riesgo de alcohol
16 a 19 puntos - Sintomas de dependencia
20 0 més puntos - Consumo perjudicial de alcohol

¢Qué hacer dependiendo del nivel del problema? ¢Qué hacer dependiendo del

nivel del problema?

Si suma de 0 a 3 puntos se considera que la persona Si suma de 0 a 3 puntos se

considera que la persona bebe en forma responsable.

Haga ver a la persona que su forma de beber es la adecuada y aconséjele que no

aumente su consumo.

Sisuma de 4 a 7 puntos se considera que la persona bebe en forma riesgosa.
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Utilice el consejo breve para informar a la persona sobre los riesgos del abuso del alcohol.

Canalice a un centro de atencion primaria contra las adicciones.
La meta sugerida es la moderacion o abstinencia.

Si suma 8 puntos 0 mas se considera que la persona abusa de alcohol y puede ser

abusa de alcohol y puede ser dependiente (alcohdlico).

Le sugerimos canalizar a algan grupo de alcohdlicos anénimos o a otra institucion

especializada.
ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE ROBERTS (EIS)

Esta escala fue disefiada con la finalidad de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida

con la que la persona piensa o piensa suicidarse.

Durante los ultimos 7 dias usted... 0 la2|3a4|/5a7

¢ Sentia que no podia seguir adelante?

¢ Tenia pensamientos sobre la muerte?

. Pensé en matarme?

¢ Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera

muerto (a)?
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ESCALA DE DEPRESION DEL CENTRO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.

Es un instrumento de tamizaje para la deteccién de casos de depresion con base en su

sintomatologia durante la Gltima semana.

Preguntas Opcién de respuestay puntos correspondientes
Rara vez o nunca Pocas veces o alguna vez Un namero de veces Todo el tiempo o la
Durante la Gltima semana usted considerable mayorfa del tiempo
(menor de 1dia) (1-2 dias)
(2-3 dias) (5-7 dias)
¢, Sentia como si no pudiera quitarse 0 1 2 3
la tristeza?
¢ Le costaba concentrarse en lo que 0 1 2 3
estaba haciendo?
¢ Se sintié deprimido/a? 0 1 2 3
¢Le parecia que todo lo que hacia 0 1 2 3
era un esfuerzo?
¢, No durmié bien? 0 1 2 3
¢ Disfruto la vida? 3 2 1 0
¢ Se sintio triste? 0 1 2 3
Sintomas depresivos
Resultado /21 Normal

Interpretacion

- No presenta depresion: <5 puntos

- Presenta depresion Igual o >5 puntos

significativos
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Anexo Il Constancia

' "' ’ Escuela Superior dei\‘
. | Tlahuelilpan

Univarsdad Autbnoma del ['stado de | kaalgo

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Cuerpo Académico: Respuestas Humanas a la Salud y la Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

a
Hernandez Flores Litzi Ruby, Martinez Diaz Brandon,
Ramirez Flores Katia, Dr José Angel Hernandez
Mariano, Dra. Edlth A. Cano Estrada.

Por su participacion como ponente con la presentacion del Protocolo de
Investigacion titulado:

Consumo de alcohol, depresién e ideacion suicida en estudiantes
Universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan.

En el XX Seminario de Investigacion de Enfermeria, que se llevo a cabo en el
auditorio de la Escuela Superior de Tlahuelilpan los dias 11 y 12 de octubre de 2022.

/\\\'\H)M‘ D{[ “

AMOR, ORDEN Y PRQ\%RESO

RIS l‘t.,

L\ 7

[/ = ALLRE

{1 ét.é . Y,
VCUELA S1ype

JIOR D
Lic. Rosalva Meneses Noeggerath

Divectora de la ESTLa

Calecll, Uoblorods ]

DCS. Gabriela Maldonado Mufiz
Lider del Grupo de Investigacion
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Anexo III Dictamen

ﬁ’ oRE M‘ “»* UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Superior de Tlahuelilpan

(LT O i AT PR s Sl ]

ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacion

Aprobacién

Titulo del proyecto:

“CONSUMO DE ALCOHOL, DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN.”

Cédigo asignado por el Comité: 2022-11-12XX
Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en

Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a
continuacién:

N° de la versién | Decisién
Protocolo 2 Aprobado
Consentimiento informado 2 Aprobado

Este protocolo tiene vigencia del 21 de noviembre de 2022 al 21 de noviembre de 2023y se
autoriza su ejecucién por parte de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria Litzi Ruby
Hernandez Flores, Brandon Martinez Diaz y Katia Ramirez Flores; bajo la asesoria de la Mtra.
Ariana Maya Sanchez, del Dr. Benjamin Lopez Nolasco y de la Dra. Edith Araceli Cano

Estrada.
ATENTAMENTE
Amor, Orden y Progreso
» . . A
Tlahuelilpan, Hidalgo; a 21 de noviembre de 2022. K\s\“““ AL,
Na ‘J %05 <
@NI/G l,/a/o/;AO;){ /
D.C.S. Gabriela Maldonado Muniz
Representante del Comité de Etica e Investigacién
Escuela Superior de Tlahuelilpan
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Ex-Hacienda de San Servando S/N, Col Centra,
Tlahucehlpan. Hidalgo. México, C.P 42780
vonvaoos o Teléfono™ 77171720 00 ext. 5500, 5501
1T T OWORWD TTTITI Lary poRs | osc_sup_tiahuellpan@uach cdu mx
ih& " GHIVERSITY <23 g [UMIVERSITY | % * :
: . v 5 INGS -
L RANKINGS L k4 SCAN vw.uaehedumx |
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Anexo IV Constancia de participacion en congreso

o g TS ([
gea HE (&) (I &

FENOUNAN Inastesimees & Sl
v

Y2 Ireno
6’ 9 LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIAY
,—fN E‘R° EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO
, Otorgan la presente
\.
LA CONSTANCIA

Hernandez Flores Litzi Ruby, Ramirez Flores Katia, Martinez Diaz

a.
Brandon, Maya Sanchez Ariana, Lopez Nolasco Benjaminy Cano

k8% Estrada Edith Araceli.

o] Lak - Por su participacion con el tema:

:, i \ CONSUMO DE ALCOHOL, DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN UNIVERSITARIOS DE LA
,.,,,.,::‘.,. ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN.

En el marco del XVI Encuentro de la Red de Unidades de Investigacion en Enfermeria FENO/UNAM Instituciones e

S Mg Institutos Nacionales de Salud, Que se llevé a cabo los dias 25, 26 y 27 de septiembre de 2023, en el Hospital Regional

'\, _ \‘ de Alta Especialidad del Bajlo, Guanajuato
Y 2l MERhe ) s o
Directora de la FENO N\ Y ([’):leﬁg);é Bde Enfermeria

3 /
l h‘[{ 3. :J\Slftulol Instituto Nacional | 4& oo
m% N de Rehabilitacion L= ( }

de Pedialria Luts Guallermo Iharea Ibarra -
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XIV. APENDICE

15.1 Oficio de solicitud y respuesta de las instituciones

= UNIVERSITY |
RANKINGS 7'~

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

Escuela Superior de Tlahuelilpan
Campus Tlahuclipan

M.C. Miguel Angel de la Fuente Lopez
Director de la Escuela Superior de Tlahuelilpan
Presente

Presente.

Reciba un afectuoso saludo, asi mismo tengo a bien solicitar a usted autorizacién para
que los alumnas de sexto semestre E.L.E Hernandez Flores Litzi Ruby, E.L.E Martinez
Diaz Brandon, E.L.E Ramirez Flores Katia realicen la aplicacién de encuestas para su
proyecto de investigacién titulado “Consumo de Alcohol, Depresién e Ideacién Suicida
en Estudiantes Universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan.” en la
institucién que usted dignamente dirige, basado en la evidencia estadistica que constata
la Organizacién Mundial de la Salud ya que esta considera que el alcoholismo y la ideacion
suicida son una problemética actual de los seres humanos, por ende, repercute en la
esfera de la salud de la poblacién estudiantii misma que tiende a repercutir en su
aprendizaje.

Es por esto que considero que estamos ante una situacién de salud que resulta
necesario atender asf mismo estoy segura del compromiso que tiene con la comunidad

de adultos mayores.
Sin mas por el momento, le reitero la seguridad de mi atenta y distinguida

consideracion.

ESCUELA SUPERIOR DE
TLAHUELILPAN

O
- e

Ex-Hacienda de San Servando S/N, Col. Centro,

Tlahuelilpan, Hidalgo, México; C.P. 42780
e s0c0 Teléfono: 77171720 00 ext. 5500, 5501

o WORLD IESUE v ‘I‘H[m!m "“ esc_sup_tlahuelilpan@uaeh.edu.mx

=

Asunto: Solicitud.
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15.2 Tabla de operacionalizacién de las variables

_ . Escala
R e Dimensione
_ Definicion Definicion d Prueba
Variable s/

conceptual | operacional _ estadistica
Indicador

Problema de

e Depresi |salud _ _ _

_ Presencia de | Puntuacién | Nominal o
on caracterizado o Descriptiva
_ un episodio | menor 9:
por tristeza,

o depresivo sin

pérdida de _

. ] mayor presencia .

interés en las Frecuencia

o durante las| de
actividades " B
Gltimas dos | depresion S
con las que
semanas .

normalmente Porcentaje

se disfruta y .
Puntuacion S

falta de
mayor O .

capacidad Inferencial:
igual a 9:

para llevar a )
resencia

cabo P X? cuadrada

de

las _ de Pearson

o depresion

actividades

cotidianas,

durante al

menos dos

semanas.
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Ideacion

La ideacion | Intencionalid | 0-14 Nominal o
suicida . o ' Descriptiv
suicida suele | ad suicida 0| puntos sin
ser un paso | grado de | ideacion a
previo a la|seriedad e _
, ) 15-28 Frecuenc
conducta intensidad
. puntos con
suicida y|con el que | . as
. ) ideacion
consiste  en | alguien )
_ Porcentaj
pensamientos | penso 0
de terminar | piensa es
con la propia | suicidarse :
prop y Inferencia
existencia. la
recurrencia |
consciente
de X2 de Pearson
pensamiento
S suicidas.
El  consumo | Presenciaen| 0 a 3
e Consum |de alcohol | el que la| puntos _
) Nominal o
o de esta persona bebe de Descriptiv
alcohol | determinado |abusa de su| forma
a
en términos | consumo Yy | responsabl
de gramos de | puede  ser| e. Frecuenci
alcohol dependiente
. - 4 a 7 as
consumidos o | (alcohdlico).
_ puntos :
por bebidas Porcenta)
i bebe de
estandar
_ forma es
consumidas _
riesgosa.
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frecuentement

e.

8 a mas
puntos
abusa del
alcohol,
puede ser
dependient

e.

Inferencia

X2 de Pearson
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15.3 Cronograma de actividades

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Escuela Superior de Tlahuelilpan

Campus Tiahaelilpan

10 de Octubre de 2022.
HERNANDEZ FLORES LITZI RUBY

ESTUDIANTE DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

Por medio de la presente, se informa que las actividades a realizar, en el marco de la
ejecucidn del protocolo de investigacién denominado “Consumo de alcohol, depresién e
ideacién suicida en estudiantes universitarios de la escuela superior de Tlahuelilpan.”
aprobado el 12 de octubre de 2022. Bajo la asesoria de los investigadores M.C.E Ariana
Maya Sénchez, D.C.E Benjamin Lopez Nolasco y Dra. Edith Araceli Cano Estrada, integrantes
del Cuerpo Académico “Respuesta Humanas a la Salud y la Enfermedad”. A continuacién,
se adjunta el cronograma de actividades a las cuales se dard cumplimiento:

Aplicacién de Instrumentos

Elaboracién de Base de Datos (SPSS) i [ |
|
Anélisis de Resultados _1 | \L I l L]
Redaccién de Resultados 1L l \ ||
Elaboracién de Informe %
Presentacién de Itados en Evento Cientifico
Elaboracion de tesis y/o Publicacién de articulo ) L I
cientifico | I
ATENTAMENTE
%
M.C.E Aria \4‘ 43 chez
Miembro del CA Respuesta la Salud y la Enfermedad

Ex-Haclenda de San Servando S/N, Col Centro

Tlahuelilpan, Hidalgo, México; C.P. 42780

Teléfono: 77171720 00 Ext. 50601y 50603

“Amor, Orden y Progreso” esc_sup_tlahuelilpan@uaeh.edu.mx

WORLD : Times ‘ Fari? #7'%
-- s @E. & o ¥ Cr—
srevisITy 2025 Ehewon !,.:'T;; !'::ﬂf uaeh.edu.mx
]
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15.4 Carta de consentimiento informado

Consumo de alcohol, depresion e ideacion suicida en estudiantes

Universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el
cual es desarrollado por alumnos de la licenciatura en enfermeria de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, en la Escuela Superior
Tlahuelilpan.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la
siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le
guede claro.

Usted ha sido seleccionado porque forma parte de la poblacion estudiantil de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo en la Escuela Superior de
Tlahuelilpan.

El propdsito del presente estudio es conocer la prevalencia del consumo del
alcohol, la depresion y la ideacion suicida en los estudiantes de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo en la Escuela Superior de Tlahuelilpan.
Procedimientos:

Su participacién consistira en:

- Responder preguntas sencillas de opcion multiples de los cuestionarios
llamados Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos
(CES-D), Escala de Ideacion suicida de Roberts y el TEST AUDIT del
inglés Alcohol Use Disorders ldentification Test, (Saunders, Aasland,
Babor, De la Fuente & Grant, 1993).

- El primero permite conocer la presencia de depresion, asi como su
deteccidén con base en su sintomatologia durante la dltima semana, el
segundo permite evaluar la intencionalidad suicida con la que la persona
piensa suicidarse y el tercero nos permite la identificacion del consumo
excesivo de alcohol y la dependencia del mismo.

Beneficios: No hay algun beneficio directo para su persona al participar en el
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estudio; sin embargo, si usted decide formar parte de esta investigacion estara
colaborando a recopilar informacion que puede ayudar a generar intervenciones
de enfermeria que mejoren la salud mental de los estudiantes de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo en la Escuela Superior de Tlahuelilpan.
Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el
estudio sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente
por el equipo investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro
propadsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre.
Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar
o de retirar su participacion de este en cualquier momento, la participacién o
permanencia en este estudio no tendra repercusion alguna para su persona.
Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos en la implementacion de
los procedimientos son minimos, usted puede sentirse incomodo al responder

alguna de las preguntas del cuestionario.

Nombre y firma de la o el participante

Nombre y firma del testigo 1

Direcciéon

Relacién que guarda con el paciente

Nombre y firma del testigo 2

Direccion

Relacién que guarda con el paciente

Nombre y firma del Investigador principal

Nombre y firma de quien aplica el consentimiento informado
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15.5 Recursos financieros y materiales:

Recurso Cantidad Valor unitario Subtotal
Copias 1,664 $ .50 $832.00
Boligrafo 3 $5.00 $15.00
Laptop 1 $ 8,000.00 $ 8,000.00
Internet 1 $ 400.00 $ 400.00
Libreta 1 $ 20.00 $ 20.00

Total $9,294.00
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15.7 Cartel
Cartel presentado en él, XVI Encuentro de la red de unidades de investigacién en enfermeria
FENO-UNAM

E ‘_\
: XVIENCUENTRO DE LA © %y, S A LUD &(
‘ \\\ ed de Unidades de Investigacion en Enfermeria :
/ FENO-UNAM,  Instituciones e Institutos SECRETARIA
y Nacionales de Salud.
= = L A H Escuela Supenor#
Tlahuelilpan

CONSUMO DE ALCOHOL, DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

HOSPITAL REGIONA
ALTA ESPECIALIDAT

HERNANDEZ FLORES LITZI RUBY, MARTINEZ DIAZ BRANDON, RAMIREZ FLORES KATIA, ARIANA MAYA
SANCHEZ, BENJAMIN LOPEZ NOLASCO, EDITH ARACELI CANO ESTRADA, UNIVERSIDAD AUTONOMA
DEL ESTADO DE HIDALGO
he439808@uaeh.edu.mx

INTRODUCCION ANALISIS DE RESULTADOS
La salud mental es esencial para el bienestar de todos los o0 E
individuos y al verse alterada constituye un problema en la
A 5 i o . SO g Bebe en forma responsable 260 64.8
poblacién y en especificos a los estudiantes universitarios; Db tah e reon 84 209
quienes atraviesan por una etapa con cambios, las stk Abuso del alcohol 57 142
exigencias académicas y otros factores externos los hacen e Edente AUDITONS 2023 0y

vulnerables a trastornos mentales como la depresion e

ideacioén suicida asi como conductas de riesgo de consumo . Domini =
CARRERA Sin presencia de IS 365 91
de alcohol. Con presencia de IS 36 9
k: = Fuente: EIS de Roberts n=401
OBJETIVO B
Evaluar el nivel del consumo de alcohol, depresion e Dominlogs %
. .. s . . u s “ No presenta depresion 260 64.8
ideacién suicida en los estudiantes universitarios de la - BTeTantaoanres o 141 352
Escuela Superior de Tlahuelilpan. Flenta: CESD-7:2023 =401
METODOLOGIA
Investigacion cuantitativa de tipo descriptiva observacional, DISCUSION
prolectiva, transversal. Se report6 por Mariana Pérez P, en el estudio que realizo
Universo: 1350 alumnos _ de nombre “Estrés, ansiedad, depresién y apoyo familiar en
Huesireo 40t partickanies * s ot e 10 fams universitarios mexicanos durante la pandemia de COVID-
Hipdtesis Z50ALA DE IDEACION SUTOZDA DE ROBERTS 19” en el afio 2022 por la facultad de Enfermeria de la

Ha: Los estudiantes universitarios o Universidad Veracruzana, donde estos datos difieren, ya
e DEsoign cuparon & que en su poblacion de estudio se encontro el 85 % de los
i g ) ~  participantes sufre depresion leve y solo el 15% tiene riesgo

ideacion suicida, ni depresion y

2. GENTRO DE ESTUDTOS

fienen consumo de riesgo de v de sintomatologia, por los que su incidencia es menor a la
alcohol. nuestra
CONCLUSION

Se identificé y conocid los niveles de consumo de alcohol, sintomatologia depresiva e ideacién suicida en los
estudiantes de las distintas licenciaturas de dicha institucion Asi mismo existié un nivel significativo de riesgo de
consumo de alcohol y depresion en los estudiantes y en ideacién suicida no se present6 gran relevancia.
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