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RESUMEN 

Introducción: Durante la transición de la adolescencia a la adultez, especialmente en 

aquellos jóvenes que continúan sus estudios, se presentan cambios psicológicos y 

emocionales que pueden aumentar la vulnerabilidad en la salud mental. En este contexto, 

el consumo de alcohol, la depresión y la ideación suicida en estudiantes universitarios 

representan fenómenos complejos de comprender, ya que esta etapa de la vida suele 

caracterizarse por expectativas, ilusiones y planes hacia el futuro. Objetivo: El propósito 

de esta investigación fue conocer el nivel del consumo de alcohol, depresión e ideación 

suicida en los estudiantes universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan. 

Metodología: La investigación fue de carácter 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 

encontró una prevalencia de riesgo de abuso del consumo de alcohol del 14.2%, una 

presencia de depresión del 35.2% y una presencia de ideación suicida del 9%. 

Conclusión: Los resultados indicaron que, el nivel de las diferentes variables amerita a 

ser ampliadas y analizadas más detalladamente, teniendo en cuenta los diferentes 

factores predisponentes y perfeccionando el diagnóstico para lograr una identificación e 

intervención temprana para así de este modo favorezca en la disminución de los 

problemas relacionados con la salud mental. 

Palabras clave: Consumo de alcohol, depresión, ideación 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. 
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I. INTRODUCCIÓN  

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 podrá llevar a presentar depresión y/o ideación suicida. 

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

depresión e ideación 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 probabilístico aleatorio simple aplicando los siguientes criterios 

de inclusión; estudiantes con edad mayor a 18 años que estudien en alguna de las 

licenciaturas de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, el cual se sustenta en el modelo de 

adaptación, desarrollado por Callista Roy. 
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II. JUSTIFICACIÓN 

La salud mental es parte integral y esencial del bienestar de individuos; de hecho, “la 

OMS señaló que las enfermedades de salud mental constituyen un importante problema 

de salud pública a nivel mundial, siendo la depresión una de las de mayor relevancia ya 

que representa una de las causas más importantes de discapacidad”1. Se estima; "A 

pesar del progreso, una persona todavía muere cada 40 segundos por suicidio”. 

Respecto al excesivo consumo de alcohol, esta es considerada como otra de las 

afecciones que más afecta a la población, el consumo se asocia al padecimiento de 

distintas enfermedades, así como trastornos de salud mental y del comportamiento.2  

Estimaciones de la OMS, señalaron que al año aproximadamente se producen 2,6 

millones de muertes a nivel global, como consecuencia del consumo nocivo de alcohol, 

lo cual vendría representando un 5.3% de todas las defunciones a nivel mundial2. Cabe 

mencionar que, el grupo poblacional más afectado son los adultos jóvenes, pues se 

calcula que “más de una cuarta parte (26.5%) de las personas entre 18-21 años presenta 

consumo excesivo de alcohol”2,  Por ello, es importante mencionar que las enfermedades 

de salud mental han tenido un impacto, situándose en la última década en aumento de 

los trastornos de salud mental, situación que se agravó tras la pandemia3. La depresión 

es una de las condiciones médicas de salud mental más incapacitante y de origen 

multifactorial4. 

En el caso particular de México, según datos reportados en la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición (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 últimos 12 meses, lo cual indica hubo más prevalencia el 

consumo de alcohol en universitarios5. A pesar de una falta de estimaciones claras en 

México, se estima que 15 de cada 100 personas sufre depresión, y la cifra podría ser 

superior debido a la falta de diagnósticos. En cuanto a la ideación suicida tampoco existen 

muchos datos al respecto, sin embargo, el suicidio es la cuarta razón de muerte en 

jóvenes de 15 a 29 de años, con una mayor prevalencia en hombres; “datos de la 

ENSANUT del 2022 El 7.6% de la población adolescente y 7.7% de la población adulta 
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pensaron alguna vez en suicidarse. El sexo femenino reportó la mayor prevalencia en 

comparación con los masculinos (10.2 y 9.1%, respectivamente)” 6 

Respecto a la depresión, un estudio transversal, en el año 2022, en estudiantes 

universitarios de 18 años o más de la Universidad de Hong Kong el 57,9% de los 

estudiantes tenían síntomas depresivos de leves a moderadamente graves 7. Mientras 

tanto en un estudio con enfoque cuantitativo, de diseño transversal, en el que se 

involucraron 156 estudiantes el 62% de ellos presento no depresión, 23.08, depresión 

leve, 12.82% depresión moderada y solo el 1.28% depresión grave8. 

La depresión, ideación suicida y el consumo de alcohol son problemas que trascienden 

en salud pública 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 depresión, 

consumo de alcohol, e ideación suicida de jóvenes universitarios de la Escuela Superior 

de Tlahuelilpan.   

La importancia de esta investigación radicó en el hecho de que se contribuirá a generar 

más datos sobre la prevalencia de estas afecciones de salud mental, es un sector de la 

población que ha sido muy poco estudiado. Asimismo, la información generada pudo 

servir de base, para que el personal de enfermería implementé intervenciones que 

aborden de forma integral, la salud de la población 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 investigación fueron los estudiantes universitarios, 

debido a que representan una población vulnerable a presentar este tipo de afecciones 

en comparación con otros sectores. Asimismo, la investigación resultó viable gracias al 

acceso a la población de estudio y al uso de instrumentos previamente validados, los 

cuales permitieron identificar el nivel de riesgo de las variables analizadas. 
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2.1 Antecedentes del Estudios  

Jorge Cosme en su artículo Depresión, ansiedad y conducta suicida en la formación 

médica en una universidad en México del año 2020, donde su objetivo fue comparar las 

prevalencias de ansiedad, depresión, conducta suicida entre alumnos de medicina y de 

otras carreras en una universidad en México. Mediante un estudio transversal a 

estudiantes de primer y último grado de la licenciatura de medicina y estudiantes del 

primer y último grado de cualquier otra carrera, en el cual se mostró prevalencias más 

altas de ansiedad, depresión y conducta suicida que los de otras carreras, los del último 

grado presentaron prevalencias altas mayormente que los del primer grado de estudio9. 

En una revisión sistemática aplicada por Jesús Zamorano sobre Consumo de alcohol e 

ideación suicida en adolescentes y jóvenes en el año 2023, en el cual mostró como 

objetivo analizar información disponible de estas variables. Como metodología fue una 

revisión sistemática, 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 

señalan que los adolescentes y jóvenes presentan un consumo moderado de alcohol, 

Referente al nivel de ideación suicida, el 11.1% de los estudios refleja que la población 

de estudio presenta un nivel bajo de ideación suicida, el 22.2% de los estudios indican 

un nivel medio, mientras que el 33.3% refieren un nivel alto de ideación suicida 10. 

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 año 2021 cuyo 

objetivo fue determinar la relación 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 área de la salud, en el cual se halló 

que la prevalencia lápsica del consumo de alcohol, se presentó en mayor proporción 

(85.3%), en comparación a la prevalencia actual (39.9%) e instantánea (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 encontró una relación positiva con el rasgo de 
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personalidad de extraversión, teniendo como conclusión la identificación del perfil del 

consumo de alcohol de los jóvenes, así como una relación del rasgo de personalidad 

extraversión con el consumo de alcohol, lo cual pone en evidencia la necesidad del diseño 

e implementación de intervenciones de Enfermería eficientes y oportunas que 

contribuyan de manera significativa a la disminución y erradicación de hábitos nocivos 

para la salud y el fomento de estilos de vida saludables 11. Otro estudio realizado por 

Rosa Paola Figuerola-Escoto “Ideación suicida y variables asociadas en estudiantes 

universitarios de Medicina”, en el año 2025 es un estudio de enfoque cuantitativo, con 

diseño transversal. Fueron seleccionados 440 estudiantes universitarios de Medicina, 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, la población tenía entre 18 y 

30 años de edad, Hallando la prevalencia de ideación suicida un 56.6% bajo, 27% medio, 

16.4% alto, en depresión 28.6% mínima, 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 moderado12.  

En cuanto a la ideación suicida Alok Atreya, realizó un estudio denominado “Ideación 

suicida entre estudiantes de medicina y enfermería” en el 2023, en donde su principal 

objetivo fue comparar factores de riesgo y la prevalencia de ideación suicida entre 

estudiantes de enfermería y medicina, se realizó mediante una cohorte de ambas 

carreras, utilizando un cuestionario, se seleccionaron 153 estudiantes de medicina y 148 

de enfermería; la cual estuvo presente en el 20% a lo largo de la vida de los estudiantes 

de medicina y  el 13.95 de enfermería. Se presentaron mayor probabilidad de ideación 

suicida en los estudiantes que vivieron negligencia parental, trastorno psiquiátrico, abuso 

físico y sexual, así como abuso de sustancias e insatisfacción con el rendimiento 

académico13. La Organización Mundial de la Salud dentro de su panorama menciona que 

anualmente 727 000 personas toman la decisión de quitarse la vida y que muchas más 

lo intentan, es una situación que afecta a diversas regiones del mundo, tratándose de un 

gran problema de salud pública 14. 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La presencia de depresión, ideación suicida y el consumo de alcohol en estudiantes 

universitarios, se presenta de forma frecuente; el consumo de alcohol representa un 

problema de salud pública a nivel global y que además de traer repercusiones poco 

favorables en el rendimiento académico de alumnos universitarios interrumpe en el 

entorno y ámbito social, económico, familiar y de salud, y debido a que el consumo de 

alcohol es un factor causal en más de 200 enfermedades y trastornos causado por su 

abuso, esto puede conllevar a defunción y discapacidad a una edad relativamente 

temprana2. 

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 física y bienestar psicosocial, causando un desequilibrio del 

entorno que los rodea. 

Por otro lado, como ya fue mencionado la depresión es un trastorno mental, se estima 

que el 5.7% de adultos padecen, afectando más al sexo femenino y algunas de sus 

características principales es la tristeza persistente y la pérdida de interés en las 

actividades cotidianas que normalmente solían causar un estado de bienestar, cabe 

destacar que esto se puede presentar en diversas edades15, 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 depresión 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 año se suicidan 

más de 727,000  personas 14.  

Muchas veces la salud mental ha sido estigmatizada de manera negativa socialmente, 

debido a esta causa se pueden presentar dificultades en las relaciones interpersonales, 

depresión, ideación suicida y un alto consumo en bebidas alcohólicas, a lo largo de su 

formación académica dentro de la universidad, lo cual conllevara a desencadenar 

alteraciones emocionales y degenera hacia trastornos del ánimo afectando directamente 

a la salud mental de esta población 16.  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), definió 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 fructíferamente y es capaz 

de realizar una contribución a la comunidad. La salud mental es parte integral y esencial 

de la salud”16. 

Derivado de lo anterior planteado surge la siguiente pregunta de investigación 

¿Cuál es el nivel del consumo de alcohol, depresión e ideación suicida en los estudiantes 

universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan? 
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IV. MARCO TEÓRICO – 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 psicológicos, sociales, cognitivos y morales. 

Cabe señalar que esta es la etapa en la que los jóvenes logran su identidad y autonomía. 

Para la mayor parte de los adolescentes es un período de mayor tranquilidad y aumento 

en la integración 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 mayoría de las 

condiciones básicas al llegar a la edad adulta, pueden surgir problemas como el 

alcoholismo, la depresión, 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 general17. 

Por otro lado, el desarrollo psicológico es una etapa donde la identidad se fortalece en 

todos los sentidos. Se adquiere aptitud para tomar decisiones independientes y 

establecer límites, así 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 límites y limitaciones personales. 

Existe gran interés en hacer planes para el futuro, la búsqueda de la vocación definitiva 

apremia más y las metas vocacionales se vuelven realistas. Idealmente, los jóvenes 

eligen opciones educativas y/o laborales que coincidan con sus intereses, habilidades y 

oportunidades. Aumentará el control de impulsos, se podrá postergar ya la gratificación 

y aparecerá la capacidad de comprometerse17. 

En el ámbito del desarrollo cognitivo, en la adolescencia existe un pensamiento abstracto 

firmemente establecido. Si la comprensión 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 resolución de problemas.17 
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Por último, es importante entender cuál es la importancia de la salud mental como un 

determinante en el logro de sus objetivos, mantener un bienestar psicosocial evitará un 

aumento de trastornos mentales en los estudiantes universitarios 18.  

4.2 Estudiantes universitarios 

La salud física y mental de los estudiantes de universitarios requiere de una mayor 

atención, pues está estrechamente vinculada con las actividades académicas que llevan 

a cabo para formarse como profesionistas. Los estudiantes con más dificultades 

psicológicas corren mayores riesgos durante la carrera ya que pueden tomar decisiones 

poco afortunadas que afecten el resto de su vida adulta18. 

Los estudiantes inician su tránsito académico en la universidad desde puntos muy 

diversos, cada uno tiene antecedentes personales, familiares y de bienestar que pueden 

propiciar brechas en su formación. La relación entre desempeño, salud física y salud 

mental en este periodo se consolida mucho de su funcionamiento y expectativas en la 

vida adulta18. 

Algunos problemas frecuentes de los estudiantes universitarios incluyen dificultades de 

planeación y organización de tareas, intolerancia a la incertidumbre y evitación ante el 

fracaso18.  

Estas dificultades pueden expresarse como una tendencia a postergar actividades que 

parecen poco agradables, o bien demasiado importantes como para iniciarlas sin estar 

inspirados, o en su mejor momento y dar prioridad a actividades distractoras, más 

atractivas o estimulantes como las de redes sociales o la televisión, 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 estudiente19. 
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Este tipo de procrastinación entre estudiantes universitarios suele oscilar entre 70% al 

95% para actividades como escribir, estudiar o hablar con profesores, y del 25% (en su 

forma más incapacitante) en tareas importantes, llevando incluso al auto sabotaje 19.  

4.3 Consumo de alcohol. 

El consumo de alcohol hace referencia a la ingesta ocasional, moderada o excesiva de bebidas 

alcohólicas. Este puede presentarse en distintos rangos y no necesariamente implicaría 

dependencia. Sin embargo, cuando el consumo es más frecuente o excesivo, puede 

aumentar el riesgo de afectar la salud física, 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 alcohólicas 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 crónica caracterizada por la pérdida de control sobre el consumo, la 

necesidad compulsiva de beber y la dependencia física o psicológica al alcohol. Este 

trastorno puede generar consecuencias graves en la salud, las relaciones interpersonales 

y el desempeño académico o laboral."20. 

Las bebidas alcohólicas están presentes en nuestra sociedad desde hace mucho tiempo 

y su consumo es habitual por gran parte de toda la población. Muchas de las personas 

que consumen, sufren efectos negativos tanto a corto como a largo plazo20. 

Hoy en día el consumo de alcohol es un problema de salud pública 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 

ilícitas20. 

Por lo tanto, es considerado como uno de los principales causantes en adquirir trastornos 

neuropsiquiátricos y de enfermedades no transmisibles como las afecciones 

cardiovasculares, cirrosis hepática y diversos tipos de cánceres, 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 

compañeros de trabajo 19. 

El inicio del consumo de alcohol se sitúa en la adolescencia temprana para la mayoría de 

las personas que lo consumen. La adolescencia es una etapa crítica, debido a que es 

una etapa de transición, 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 comportamientos19.  

Debido a esto el consumo de alcohol suele ocurrir originalmente para la mayoría de las 

personas alrededor de los 15 a 17 años 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, depresión, estrés, bajo autocontrol, dependencia emocional, las 

creencias y expectativas acerca del alcohol, baja satisfacción 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, así como una 

deficiencia en el desempeño escolar, asociación con compañeros de comportamiento 

desadaptativo de igual manera influyen los factores biológicos como la predisposición 

genética que influye sobre el uso y desarrollo de una dependencia al alcohol, además 

puede determinar los patrones y los resultados del consumo 21.  

Otro de los factores más importantes son las normas sociales que favorecen el consumo, 

así como la deprivación económica, la publicidad, la delincuencia, marginalidad, el fácil 

acceso al alcohol ya que “se aproxima que el 94,9% de los estudiantes de 14 a 18 años 

no tienen ninguna dificultad para conseguir bebidas alcohólicas, tanto si eran mayores 

como menores de edad” 20.  

Las estadísticas en México señalan que los adolescentes y jóvenes con edades 

comprendidas entre los 18 a 25 años ingieren grandes cantidades de alcohol por ocasión 

de consumo.21. 
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Por lo tanto, para determinar el diagnóstico de una persona con alcoholismo, el 

especialista realizará una historia clínica completa y orientada a detectar el problema, es 

de suma importancia la colaboración y ayuda del entorno familiar del paciente ya que es 

difícil que el alcohólico se reconozca a sí mismo como tal, al igual que será necesario 

realizar cuestionarios de despistaje los cuales se realizan para poder identificar personas 

con un riesgo elevado de adquirir una enfermedad o trastorno, así como pruebas 

analíticas como determinación de VCM, gamma-GT, transaminasas y estudio de lípidos) 

para evaluar el estado físico del paciente21. 

Así que lo primordial que hay que hacer es el diagnóstico de la enfermedad, con una fase 

posterior de sensibilización del paciente y motivación para que colabore activamente en 

el tratamiento. El reconocimiento del problema será la base de toda intervención 

posterior21. 

La OMS considero que, si existiera la finalidad de reducir la carga de morbilidad causada 

por el consumo nocivo de alcohol, salvaría vidas, se podrían prevenir traumatismos y 

enfermedades y mejorar el bienestar de las personas, las comunidades y la sociedad2. 

Existe una Estrategia mundial por parte de los miembros de la OMS la cual se creó 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 reducción del uso nocivo 

del alcohol y de la carga sanitaria y social asociada es una prioridad de salud pública. La 

estrategia proporciona orientaciones para la adopción de medidas en todos los niveles, 

incluidas 10 esferas en las que se recomienda que se adopten políticas e intervenciones 

con miras a la toma de medidas nacionales encaminadas a reducir el uso nocivo del 

alcohol y los principales componentes de la acción mundial para apoyar y complementar 

las actividades en los países2. 

4.4 Depresión 

Por otro lado, la depresión 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 jóvenes y no podemos 

dejar atrás 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 depresión en un caso 

más grave puede ser factor para llegar a tener ideación suicida, hasta algunas veces 

lograr el acto4. 

La importancia de la salud mental en jóvenes, en especial en los universitarios de ciencias 

de la salud, tiene un especial interés que implica la formación por acontecimientos y 

situaciones estresantes debido a las exigencias que implica la formación para los 

estudiantes de presentar el riesgo para llegar a padecer depresión, en muchos de estos 

casos pocos son diagnosticados y con tasas de tratamiento son relativamente bajas, por 

lo que debería existir intervención especializada en estos estudiantes4.  

El diagnóstico para la depresión mayor del manual DMS-V, así como de la CIE-10, suelen 

concordar en diversos puntos, clasificando la severidad en leve, moderada y grave4. 

La depresión es definida como una alteración del estado de ánimo, en el que destacan 

síntomas como la falta de energía y/o interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener 

placer, que afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del día, durante al menos 

dos semanas, además de síntomas emocionales, cognitivos, físicos y del 

comportamiento; como lo pueden ser el llanto, irritabilidad, disminución de la libido, 

fatigas, astenia, adinamia, pérdida de interés, baja autoestima entre muchos más los 

cuales son preocupantes para la persona que lo está viviendo, además de las familia y 

su entorno en el que se desarrolla, como lo puede ser durante sus estudios académicos 

y más aún universitarios ya que el estrés y exigencia es mayor 4. 

La Organización Mundial de la Salud estimo que afecto a un 3,8% de la población, incluye 

a un 5% de los adultos y un 5,7% en adultos de más de 60 años, a nivel mundial, 

aproximadamente 280 millones de personas padecen de depresión4. 

Clasifica de tres maneras los estados de ánimo: 

• Trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un primer y único 

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

depresivos. 

• Trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con períodos de episodios 

maníacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad o energía, y otros 

síntomas como aumento de la verborrea, pensamientos acelerados, mayor 

autoestima, menor necesidad de dormir, distracción y comportamiento impulsivo e 

imprudente 

fisiopatología de la depresión ha evolucionado desde un enfoque en un desequilibrio de 

los neurotransmisores monoaminérgicos a un panorama multifactorial que incluye una 

mejor comprensión del papel de los neurotransmisores glutamatérgicos excitatorios 22.  

La depresión es un trastorno multifactorial, ya que su desarrollo depende de distintas 

causas que interaccionan. Aproximadamente un tercio del riesgo de desarrollar depresión 

es heredado y dos tercios ambiental. Dentro de los factores biológicos, se ha demostrado 

que en pacientes deprimidos están disminuidas las concentraciones de noradrenalina, 

serotonina y dopamina, así como de sus metabolitos, además de los transportadores23. 

En diversas investigaciones previas y estudios de imagen que se han implementado para 

diagnosticar a personas con depresión se han mostrado alteraciones estructurales en 

varias áreas del cerebrales, entre ellas el hipocampo, la amígdala y la corteza prefrontal 

dorso lateral y ventral, con resultados relevante para este problema de salud mental22. 

La importancia de la salud mental en jóvenes, en especial en los universitarios de ciencias 

de la salud tiene un especial interés debido a las exigencias que implica su formación 

académica y por ello presentar el riesgo para padecer depresión, ideación suicida y el 

consumo de alcohol. 

4.5 Ideación suicida  

Las conductas suicidas, estas suelen subdividirse en; ideación suicida, amenaza suicida, 

tentativa suicida y el suicidio consumado24. La ideación suicida pudimos definirla como 

aquellas ideas que una persona presenta para quitarse la vida así mismo para interrumpir 

su vida de un momento a otro, podría presentarse de dos formas, una es únicamente 

tener la idea y otra es comunicar esas ideas a los demás. “La ideación suicida puede 
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variar en cuanto a su gravedad. Puede ser pasiva (cuando sólo hay pensamientos de 

suicidio sin intentos de hacerlo) o activa (cuando hay planes o pensamientos de causarse 

la muerte).” 24 Cabe remarcar que cualquier tipo de conducta suicida debe considerarse 

como grave, cualquiera que sea el intento, y por lo tanto la ideación suicida merece la 

máxima prioridad asistencial de enfermería. 

La mayoría de los trastornos psiquiátricos están asociados en un riesgo elevado de 

suicidio. La conducta suicida es el producto de la interacción de diversos factores de 

riesgo, como la genética y los factores ambientales25.  

Para poder identificar a una persona que presente una postura suicida se identifica dentro 

de los tres factores básicos, el primero es la ideación suicida, este hace alusión al 

pensamiento de interrumpir la vida, el segundo es el intento suicida, el cual hace 

referencia a cualquier intento de autolesión realizado con la intención de quitarse la vida 

a si mismo pero con un resultado no fatal y por ultimo podríamos mencionar a el suicidio 

consumado, podría ser cualquier acto de autolesión efectuado con el propósito de acabar 

con la propia vida25. 

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

de ideación suicida: 

• Depresión  

• Uso de alcohol, drogas ilegales y analgésicos recetados 

• Intentos previos de suicidio 

• Trastornos de la personalidad 

• Impulsividad 

• Las crisis económicas 

• Experiencias infantiles traumáticas 

• Antecedentes familiares de suicidio y/o trastornos mentales 24 

Cuadro clínico de una persona que presenta ideación suicida: 
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• Desesperanza: declaraciones que reflejan los sentimientos del paciente sobre no 

tener motivos para vivir, que muestran la idea de que su vida está acabada o nunca 

será mejor. 

• Impotencia: declaraciones que reflejan la sensación 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/circunstancias24. 

 

4.6. Modelo o teoría de la investigación 

De adaptación de Sor Callista Roy 

De acuerdo al tema de investigación que se planteó, la presente investigación se 

fundamentó en el modelo de adaptación de Callista Roy. Este modelo se enfoca en el 

concepto de adaptación de la persona. La cual busca continuamente estímulos en su 

entorno el cual efectúa la reacción y este da paso a la adaptación. Esta reacción de 

adaptación puede ser eficaz o no.26 

Según Roy, “las personas son sistemas adaptativos holístico y constituyen el centro de 

la enfermería. El entorno interno y externo consta de todos los fenómenos que rodean al 

sistema humano de adaptación y afecta a su desarrollo y conducta. Las personas están 

en constante interacción con el entorno e intercambian información, materia y energía; 

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

El entorno es una fuente de estímulos que amenazan o favorecen la existencia de una 

persona. Para su supervivencia, el sistema de adaptación humano debe responder de 

manera positiva a los estímulos del entorno. Los seres humanos elaboran respuestas de 

adaptación eficaces o ineficaces frente a estos estímulos. La adaptación fomenta la 

supervivencia, el crecimiento, la reproducción, el control y la transformación de las 

personas y del entorno. Roy define salud como el estado de convertirse en un ser humano 

integrado y completo. 26 

En el modelo de adaptación de Roy se describen tres tipos de estímulos del entorno.  
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1. El estímulo focal: se enfrenta el individuo de manera más inmediata, y exige la 

mayor parte de su atención y energía de adaptación.  

2. Los estímulos contextuales: son el resto de estímulos presentes en la situación, 

que contribuyen positiva o negativamente a la fuerza del estímulo focal.  

3. Los estímulos residuales: afectan al estímulo focal, pero sus efectos no se 

conocen fácilmente. 

 

El nivel de adaptación de una persona puede ser integrado, compensatorio o 

comprometido. 

• Los mecanismos de afrontamiento se refieren a los procesos innatos o adquiridos 

que una persona utiliza para hacer frente a los estímulos del entorno. Pueden 

clasificarse de manera amplia como un subsistema regulador o relacionador. 26 

• El subsistema regulador responde automáticamente a través de procesos de 

afrontamientos innatos neurales, químicos y endocrinos. 26 

• El subsistema relacionador responde a través de procesos cognitivos-emocionales 

innatos y adquiridos, que comprenden el procesamiento perceptual y de la 

información, el aprendizaje, el juicio y la emoción. 26 

Las conductas que manifiestan adaptación pueden observarse en cuatro modos de 

adaptación.  

1. El modo fisiológico hace referencia a las respuestas físicas de la persona al 

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

2. El modo del autoconcepto hace referencia a los pensamientos, las creencias o los 

sentimientos de una persona sobre sí misma en un momento determinado. La 

necesidad básica del modo del auto concepto es la integridad psíquica 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 demás. El modo del 

autoconcepto comprende el yo físico (sensación 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 función del rol se refiere a los roles primarios, secundarios y 

terciarios que una desempeña en la sociedad. La necesidad básica del modo 

adaptativo de la función de rol es la integridad social, es decir, saber cómo 

comportarse y qué se espera de uno en la sociedad. 26 

4. El modo de adaptación de la interdependencia hace referencia a las relaciones 

entre las personas. La necesidad básica del modo adaptativo de interdependencia 

es la integridad social o dar y recibir amor, respeto y valor por parte de las personas 

queridas y de los sistemas de apoyo social26 

El objetivo de la enfermería es promover las respuestas adaptativas. Esto se consigue a 

través de un proceso de enfermería en seis pasos: evaluación de la conducta, evaluación 

de los estímulos, diagnósticos de enfermería, establecimiento de objetivos, intervención 

y evaluación. Las intervenciones de enfermería se centran en la gestión de los estímulos 

ambientales. 26 

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

como una herramienta en la práctica, la formación y la investigación 26 
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1. Esquema del Modelo de adaptación de Callista Roy  

De adaptación al entorno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen basada en la referencia 26. 
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4.7 Relación de la teoría con la investigación    

 

Modelo de Sor Callista Roy de adaptación. 

La presente investigación fue sustentada en el Modelo de adaptación de Callista Roy 

Esta en una teoría de enfermería que entiende a la persona como un “sistema adaptativo” 

el cual responde a estímulos del entorno que lo rodea día a día, este modelo nos permite 

comprender a los trastornos de salud mental como respuestas adaptivas o 

desadaptativas frente a estímulos del entorno, llegándose a manifestar como una falla en 

la capacidad de adaptación del individuo. 26 

Esta perspectiva es especialmente útil 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 

situación que lo vulnera a consumir alcohol, sentir depresión o ideaciones suicidas se es 

considerado un estímulo (focal) dicho factor ejerce sobre su vida y sentimientos cambios 

físico y psicológicos, posteriormente a este estimulo se involucran más contextos que 

pueden afectar a una conducta mal adaptativa (estímulos focales y residuales) se ven 

reflejadas en la conducta del individuo mediante respuestas humanas cognitivas. 26 

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

se ven involucradas de la siguiente manera: 

1. Modo fisiológico 

• Alteración del sueño, apetito, energía, fatiga, cambios de peso, ansiedad, 

alteración de las emociones y pensamientos, dependencia.  

2. Modo autoconcepto 

• Imagen y percepción de sí mismo, baja autoestima, culpa sentimiento de 

inutilidad 



 

29 

3. Modo función del rol  

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

rendimiento, problemas 

4. Modo interdependencia  

• Roles y falta de apoyo social, sensación de soledad    

La depresión puede interpretarse como una respuesta ineficaz de adaptación frente a 

estímulos internos y externos (pérdidas, estrés crónico, conflictos personales, etc.) 

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

afrontamiento, así también el consumo del alcohol. 26 

Cabe mencionar, cuando una persona no logra adaptase adecuadamente a los estímulos 

que enfrenta, para enfermería implica diseñar intervenciones y evaluar integralmente al 

paciente (biológico, psicológico y socialmente) para intervenir de forma holística y lograr 

una buena adaptación 26  
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V. HIPÓTESIS. 

 

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

consumo de riesgo de alcohol, depresión e ideación suicida. 

 

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

consumo de riesgo de alcohol, depresión e ideación suicida. 

 

VI. OBJETIVOS 

 

6.1 Objetivo General 

 

Identificar el nivel del consumo de alcohol, depresión e ideación suicida en los estudiantes 

universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan. 

 

6.2 Objetivos Específicos 

 

Describir las características demográficas de la población de estudio.  

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

Superior de Tlahuelilpan  

Identificar el nivel de depresión en los sujetos de estudio  

Conocer el nivel de ideación suicida en la muestra de interés  

Analizar el riesgo de consumo de alcohol, de depresión e ideación suicida entre las 

diferentes licenciaturas. 

 



 

31 

VII. METODOLOGÍA  

7.1 Tipo Investigación 

La investigación es de tipo aplicada, descriptiva y observacional con un enfoque 

cuantitativo, de acuerdo con el alcance es un estudio analítico 2728. 

7.2 Diseño de la Investigación 

La forma de recolectar los datos fue prolectiva: estudio en el cual la información se obtuvo 

según los criterios del investigador y para los objetivos determinados de la 

investigación28. 

Por el número de mediciones del fenómeno, es transversal, ya que las variables de 

interés se midieron en una sola ocasión y de forma simultánea en un momento específico, 

sin evaluar la evolución de esas unidades, el tiempo en el que se hará el estudio es 

retrospectivo.28 

7.3 Límites de Tiempo y Espacio  

La recolección de información fue realizada entre los meses de febrero del 2023 a mayo 

del 2023 en la Escuela Superior de Tlahuelilpan de la Universidad Autónoma 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 cálculo del tamaño de muestra fue de tipo probabilístico determinando la fórmula 

respectiva a la estimación de proporciones en poblaciones finitas: 

 

 

 

 

n=
𝑍2𝑝𝑞𝑁

𝑁𝐸2+𝑍2𝑝𝑞
 n=

(1.96)2(0.50)(0.50)(1350)

(1350𝑥0,0.52)+(1.962𝑥0.50𝑥0.50)
= 401 
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En donde: 

• Z = Nivel de confianza 

• p = Variabilidad positiva 

• q = Variabilidad negativa 

• N = Tamaño de la Población 

• E = Precisión o error 

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

un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

7.5.1 Criterios de Selección  

7.5.1 .1 Criterios de Inclusión 

Se considero a estudiantes hombres y mujeres con mayoría de edad igual o mayor a 18 

años que estudian en alguna de las licenciaturas de la Escuela superior de Tlahuelilpan 

de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. 

7.5.1.2 Criterios de Exclusión 

Para la presente investigación fue importante descartar a aquellos estudiantes que se 

encuentren bajo medicación con psicotrópicos y aquellos que no concluyeron por 

completo el cuestionario.  

7.5.1.3 Criterios de Eliminación  

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

diagnóstico de algún trastorno de salud mental.  

7.6 Variables 

Variables de estudio: 

Consumo de alcohol, depresión e ideación suicida. (Ver tabla de operacionalización 

apéndice 15.2) 

 

 



 

33 

Variables sociodemográficas:  

• Edad. 

• Sexo. 

• Ocupación. 

• Estado civil. 

• Religión. 

• Ingreso mensual. 

 

7.6.1 Definición conceptual   

Depresión 

La depresión 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, así como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante 

al menos dos semanas, tratarla eficazmente es fundamental.29  

Ideación 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 está determinado en términos de gramos de alcohol consumidos o por 

bebidas estándar consumidas frecuentemente, se ha establecido que una bebida 

estándar 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 

o más veces por encima del umbral específico 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 

más bebidas en mujeres y 10 o más bebidas en hombres en una sola ocasión32. 
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7.6.2 Definición operacional 

Consumo de alcohol: Patrón de consumo de bebidas alcohólicas 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. 

Depresión: Presencia de rasgos de depresión mayor en los adultos durante las últimas 

dos semanas. 

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

últimos 15 días. 

7.7 Instrumentos de medición. 

7.7.1 TEST AUDIT del ingles, Alcohol Use Disorders Identification Test, (Saunders, 

Aasland, Babor, De la Fuente & Grant, 1993) 

Este test fue desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un 

método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la 

evaluación breve. Ayuda en la identificación del consumo excesivo de alcohol como 

causa de la enfermedad presente. Además de que nos proporciona un marco de trabajo 

para la intervención 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 consumo32. 

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 ítems los cuales son; 

1. ¿Qué tan frecuentemente ingiere bebidas alcohólicas?, 2. ¿Cuántas copas se toma en 

un día típico o común de los que bebe?, 3. ¿Qué tan frecuentemente toma seis o más 

copas en la misma ocasión?, 4. ¡Durante el último año ¿le ocurrió que no pudo parar de 

beber una vez que había empezado?, 5. ¿Durante el último año ¿qué tan frecuentemente 

dejó de hacer algo que debería haber hecho por beber?, 6. ¿Durante el último año ¿qué 

tan frecuentemente bebió a la mañana siguiente después de haber bebido en exceso el 

día anterior?, 7. ¿Durante el último año ¿qué tan frecuentemente se sintió culpable o tuvo 

remordimiento por haber bebido?, 8. ¿Durante el último año ¿qué tan frecuentemente 
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olvidó algo de lo que había pasado cuando estuvo bebiendo?. 9. ¿Se ha lastimado o 

alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestión de alcohol?, 10. Algún 

amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha sugerido que 

le baje?, así mismo estas exploran tres dominios: consumo de riesgo de alcohol, síntomas 

de dependencia y consumo perjudicial de alcohol32.  

Las preguntas cuentan con un patrón de respuesta politómico, en el primer ítem presenta 

cuatro opciones de respuesta siendo estas; 0=Nunca, 1 =Una vez al mes o menos, 2=de 

2 a 4 veces por mes, 3=2 ó 3 veces por semana y se califican de cero a cuatro por otra 

parte el segundo ítem 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 o más, para 

los ítems 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 ítems 9-10 incluyen solo tres opciones de respuesta las 

cuales son; 0=no, 1 =sí, pero no en el último año, 2=sí, en el último año .32  

Una vez obtenida la sumatoria de la puntuación se clasificarán dentro de las siguientes 

categorías:  

·         0 a 15 puntos - Consumo de riesgo de alcohol 

·         16 a 19 puntos - Síntomas de dependencia 

·         20 o más puntos - Consumo perjudicial de alcohol 

La evaluación de la validez de esta escala en población mexicana ha mostrado un índice 

de confiabilidad de 0.79. 32 (Ver anexo I) 
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7.7.2Escala de Ideación Suicida de Roberts. 

  

Esta escala fue diseñada 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 podía seguir adelante”), los cuales 

son, 1. ¿Sentía que no podía seguir adelante?, 2. ¿Tenía pensamientos sobre la muerte?, 

3. ¿Pensé en matarme?, 4. ¿Sentía que mi familia estaría mejor si yo estuviera muerto 

(a)?, estos son referentes a pensamientos sobre la propia muerte y quitarse la vida, 

ocurridos durante los últimos 7 días, con el formato de respuestas: 0 = 0 días, 1 = 1-2 

días, 2 = 3-4 días y 3 =5-7 días, así que el rango teórico fluctúa de 0 a 12. Los puntajes 

se obtienen mediante una suma aritmética simple de tolos los ítems que conforman el 

instrumento, a partir de estos puntajes se categoriza a los sujetos de acorde al punto de 

corte. 

La evaluación de la validez de esta escala en población mexicana ha mostrado 

confiabilidad aceptable con una Alfa de Cronbach con valor de 0.7833. (Ver anexo I) 

7.2.3Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D, por sus 

siglas en inglés) (Radloff, 1977).  

Es un instrumento de tamizaje para la detección de casos de depresión con base en su 

sintomatología durante la última semana. La CES–D ha demostrado ser una herramienta 

útil y económica en formato auto aplicable en virtud de que no requiere personal 

especializado para su calificación y es auto aplicable 34. 

Esta consta de 7 reactivos los cuales son, 1. ¿Sentía como si no pudiera quitarse la 

tristeza?, 2. ¿Le costaba concentrarse en lo que estaba haciendo?, 3. ¿Se sintió 

deprimido/a?, 4. ¿Le parecía que todo lo que hacía era un esfuerzo?, 5. ¿No durmió 

bien?, 6. ¿Disfruto la vida?, 7. ¿Se sintió 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 depresión: <5 puntos 

- Presenta depresión Igual o >5 puntos 

La evaluación de la validez de esta escala en población mexicana ha mostrado 

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

7.8 Procedimientos  

La presente investigación fue presentada ante el comité de ética el día 11 y 12 de octubre 

de 2022, en la Escuela Superior de Tlahuelilpan se obtiene constancia de participación, 

(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 Autónoma del Estado de Hidalgo para poder realizar el 

presente estudio de investigación, (Ver apéndice 15.1). Después con base al cálculo de 

la muestra estimada, se seleccionó 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 invitó a participar mediante la carta de 

consentimiento informado.  

Para las personas que aceptaron participar inicialmente se les aplicó una ficha de datos 

sociodemográficos y posteriormente se les aplicó  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 Ideación Suicida de Roberts (EIS) para identificar la presencia de 

ideación suicida; y la Escala de Depresión del Centro De Estudios Epidemiológicos (CES-

D7) para identificar el nivel de depresión. Estos instrumentos, así como la ficha de datos 

sociodemográficos fueron aplicados en las instalaciones de la Escuela Superior de 

Tlahuelilpan de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. Posteriormente, toda la 

información recabada fue capturada en base de datos realizada el programa IBM SPSS 

versión 25 para Windows 10. Una vez que se obtuvo toda la información capturada en la 

base de datos, se procedió a la realización los análisis estadísticos. 
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7.9 Análisis estadístico  

El análisis estadístico se realizó con los paquetes estadísticos IBM SPSS versión 25 para 

Windows 10. 

7.9.1 Análisis estadístico descriptivo  

Las características sociodemográficas fueron descritas mediante medias y desviación 

estándar para el caso de variables continuas (edad en años); mientras que se usó 

porcentajes y frecuencias para el caso de las siguientes variables cualitativas sexo 

(masculino o femenino); religión (ninguna, católica, cristina u otra), semestre que cursa 

(primer a décimo), estado civil (casado, soltero, divorciado, viudo, unión libre), ocupación 

además de estudiar (si o no) y descendencia (si o no). Asimismo, se evaluó los diferentes 

niveles que abordan los diferentes instrumentos empleados en la investigación, para 

determinar el nivel del consumo de alcohol depresión e ideación suicida.  

7.9.2 Análisis estadístico inferencial: 

Para este estudio no se realizó estadística inferencial ya que los resultados obtenidos en 

la estadística descriptiva nos permiten observar y comprobar la hipótesis nula. 

7.10 Recursos 

Recursos humanos:  

Estudiantes inscritos en la Escuela Superior de Tlahuelilpan 

E.L.E: Hernández Flores Litzi Ruby 

Asesores:  

M.C.E Ariana Maya Sánchez, Dr. Benjamín López Nolasco y Dra. Edith Araceli 

Cano Estrada  

Recursos financieros y materiales: 

Para el desarrollo de la investigación se empleó el uso de papelería y equipo de 

cómputo. (Ver apéndice 15.5) 
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7.10 Cronograma de actividades 

 

Para esta investigación se llevó a cabo de forma ordena y concisa para ello se empleó la 

aplicación del siguiente cronograma de actividades. 

Se inicio la presente investigación el 16 de marzo del 2022, así mismo se llevó a cabo la 

presentación del protocolo de investigación en el XX seminario de investigación de 

Enfermería, ante el comité de investigación el 11 y 12 de octubre del año 2022 

posteriormente de obtuvo la aprobación el día 21 de noviembre del 2022, para el siguiente 

año el 15 de febrero se realizó la solicitud de permisos para la aplicación 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 población de estudiantes de la universidad, 

durante los meses de febrero-marzo del año 2023; posteriormente se ingresaron los 

datos obtenidos  en el programa SPSS, una vez se concluyó la elaboración de base de 

datos se realizó la elaboración de tablas y la redacción de resultados en el mes de abril, 

durante el mes de agosto se envió el trabajo de investigación para participar en el XVI 

Encuentro de la red de unidades de investigación en enfermería FENO-UNAM en León 

Guanajuato obteniendo  los resultados de las variables de la presente investigación así 

la difusión de resultados, por lo que el 4 de septiembre se concluyó el reporte.  

Los días 25, 26 y 27 de septiembre fue presentada la investigación mediante un cartel en 

modalidad presencial. (Ver apéndice 15.7) 

7.12 Difusión  

Se presentaron los resultados de esta investigación en el XVI Encuentro de la red de 

unidades de investigación en enfermería FENO-UNAM,; obteniendo constancia de 

participación (Ver anexo IV). Asimismo, se espera publicar los resultados de este estudio 

como un artículo científico en una revista arbitrada o indexada. Además, se es trabajado 

en realizar la presente tesis de licenciatura para que se obtenga el título de Licenciatura 

en Enfermería. Dicha tesis se pondrá a disposición del público en el repositorio de la 

Escuela Superior de Tlahuelilpan de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo
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VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS Y LEGALES 

 

Declaración de Helsinki. 

La Declaración de Helsinki fue creada por la Asociación Médica Mundial (AMM) durante 

la 18ª Asamblea Médica Mundial en 1964, convirtiéndose en uno de los documentos de 

excelencia en materia de protección y regulación ética de la investigación en seres 

humanos. Debido a los cambios que se han ido presentando en esta materia, la 

Declaración de Helsinki ha sido objeto de varias enmiendas y aclaraciones, la última en 

Japón en 2004, quedando así la versión que actualmente se utiliza. 

La Declaración de Helsinki es uno de los marcos de referencia más utilizados y aceptados 

a nivel global, ya que las Asociación Mundial Médica como sus diferentes miembros se 

han concentrado en promover sus disposiciones, en los que resalta la presencia de los 

principios bioéticos de autonomía, beneficencia, justicia y no maleficencia.32 

Ley General de la salud, Título quinto “Investigación para la Salud”, Capítulo Único, 

Artículo 100, Fracción IV. 

La investigación en seres humanos se desarrollará conforme a las siguientes bases: 

Se deberá contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizará la 

investigación, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez 

enterado de los objetivos de la experimentación y de las posibles consecuencias positivas 

o negativas para su salud. 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, Titulo 

Segundo “De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos” Capítulo I, 

Disposiciones Comunes. 

Artículo 13: En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán 

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y 

bienestar. 
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Artículo 14, Fracción V: Contará con el consentimiento informado del sujeto en quien se 

realizará la investigación, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de 

aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demás disposiciones jurídicas 

aplicables. 

Artículo 20: Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante 

el cual el sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal autoriza su 

participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 

procedimientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin 

coacción alguna. 

Artículo 21: Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de 

investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara y 

completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes 

aspectos:  

I. La justificación y los objetivos de la investigación; II. Los procedimientos que vayan a 

usarse y su propósito, incluyendo la identificación de los procedimientos que son 

experimentales; III. 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 garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda 

acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 

investigación y el tratamiento del sujeto; VII. La libertad de retirar su consentimiento en 

cualquier 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 identificará al 

sujeto y que se mantendrá la confidencialidad de la información relacionada con su 

privacidad; IX. El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida 

durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar 

participando; X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnización a que 

legalmente tendría derecho, por parte de la institución de atención a la salud, en el caso 

de daños que la ameriten, directamente causados por la investigación, y XI. Que, si 

existen gastos adicionales, éstos serán absorbidos por el presupuesto de la investigación. 
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Artículo 22: - El consentimiento informado deberá formularse por escrito y deberá reunir 

los siguientes requisitos: 

I. Será elaborado por el investigador principal, señalando la información a que se refiere 

el artículo anterior y atendiendo a las demás disposiciones jurídicas aplicables; II. Será 

revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la institución 

de atención a la salud; III. Indicará los nombres y direcciones de dos testigos y la relación 

que éstos tengan con el sujeto de investigación; IV. Deberá ser firmado por dos testigos 

y por el sujeto de investigación o su representante legal, en su caso. Si el sujeto de 

investigación no supiere firmar, imprimirá su huella digital y a su nombre firmará otra 

persona que él designe; V. Se extenderá por duplicado, quedando un ejemplar en poder 

del sujeto de investigación o de su representante legal.36  
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IX. RESULTADOS  

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

depresión e ideación suicida en estudiantes universitarios de la Escuela Superior de 

Tlahuelilpan. La investigación se realizó con una muestra de 401 estudiantes 

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

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo. 

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

Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT), escala de depresión del 

Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D) y escala de ideación suicida de Roberts 

(EIS).  

Tabla 1. Variable sociodemográfica (Edad) 

Variable F % 

18-22 361 90 

23-27 35 8.7 

Mas de 28 5 1.3 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al. 2023                                                          n= 401 

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

años, por otra parte, personas mayores de 28 años solo participó un 1.3%.  

Tabla 2. Variable sociodemográfica (Sexo) 

Variable F % 

Hombre 115 28.7 

Mujer 286 71.3 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al. 2023                                                          n= 401 
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Lo que se visualiza en la tabla 2 de acuerdo al sexo se identifica la razón hombres a 

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

Tabla 3. Variable sociodemográfica (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 1.5 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al. 2023                                                   n= 401 

 

En la tabla 3 de acuerdo al semestre en que cursa cada estudiante, se identifica que 

nuestra muestra existió una mayor prevalencia en estudiantes universitarios de segundo 

semestre, por otra parte, solo un pequeño porcentaje de estudiantes universitarios de 

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

Variable f % 

Casado 11 2.7 

Unión libre 17 4.3 

Soltero (a) 373 93 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al 2023                                                          n= 401 

La tabla 4 que corresponde al estado civil, se determina que la mayoría 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 unión libre.  

 

Tabla 5. Variable sociodemográfica (Empleo) 

Variable f % 

Si 97 24.2 

No 304 75.8 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al 2023                                                          n= 401 

Lo que podemos observar en la tabla 5 de acuerdo al empleo, podemos identificar la 

razón 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 sociodemográfica (Hijos) 

Variable f % 

Si 14 3.5 

No 387 96.5 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al 2023                                                          n= 401 

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

razón 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 sociodemográfica (Religión) 

Variable f % 

Ninguna 43 10.7 

Católica 324 80.8 

Cristina 23 5.7 

Otra 11 2.7 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al 2023                                                          n= 401 

La tabla 7 de acuerdo a la religión, podemos identificar la razón de participantes que no 

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

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

si profesan alguna religión.  
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Tabla 8. Variable sociodemográfica (Padres con problemas de salud mental) 

Variable F % 

Si 40 10 

No 361 90 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al 2023                                                          n= 401 

Así 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 razón que por cada 0.11 si tienen este 

antecedente por los padres de los estudiantes universitarios. 

 

Tabla 9. Variable sociodemográfica (Carrera) 

Variable F % 

Enfermería 324 10.7 

Médico Cirujano 43 80.8 

Administración 23 5.7 

Ingeniería en software 11 2.7 

Total  401 100 

Fuente: CDSD Hernández et al 2023                                                          n= 401 

La muestra estuvo compuesta por 401 estudiantes de distintas carreras de los cuales de 

enfermería tuvo una mayor frecuencia del 80.8%, médico cirujano 10.7%, administración 

5.7% e ingeniería 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 depresión 260 64.8 

Presenta depresión  141 35.2 

Total  401 100 

Fuente: CESD-7 2023                                                                     n= 401 

En la escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos se encontró en general; 

sintomatología de depresión (tabla12) en los estudiantes universitarios, identificando en 

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

sintomatología de depresión. 
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Tabla 12. Escala de IS de Roberts 

Categorización f % 

Sin presencia de IS 365 91 

Con presencia de IS 36 9 

Total  401 100 

Fuente: EIS de Roberts 2023                                                                     n= 401 

IS= Ideación suicida 

Como se observa en la tabla 13 de acuerdo a la escala de ideación suicidad, podemos 

identificar la razón 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. DISCUSIÓN  

Respecto al consumo de alcohol, en la presente investigación se encontró que la mayoría 

de los jóvenes 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 ubicó en esta categoría. Estos hallazgos difieren 

de lo reportado por Eréndira Valdez-Piña, 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 pública del Estado de México, donde el 

75.8% de los estudiantes reportó un consumo responsable de alcohol, porcentaje 

superior al encontrado en la presente investigación.37 

Por otra parte, en relación con los tipos de consumo, los resultados obtenidos en este 

estudio fueron inferiores a los reportados por el Lic. Randy Iván Pérez en 2023, en su 

investigación “Monitoreo Parental y Consumo de alcohol en Jóvenes Universitarios del 

Sur de México”, realizada en una universidad pública del municipio de San Francisco de 

Campeche. En dicho estudio se identificó que el 36.4% de la población presentaba 

consumo abusivo de alcohol, mientras que en la presente investigación este porcentaje 

fue de 14.9%. El autor atribuye estos resultados a la ubicación de la universidad, la cual 

se encuentra cercana al malecón y al centro histórico.38 

En relación 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 año 2021 en su estudio "Análisis 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, 

quienes documentaron que los participantes masculinos reportan un 16.2% mayor abuso 

del alcohol en comparación al 3.9% que reportan las participantes femeninas. 39 

Por otra parte en los estudiantes universitarios de la Universidad Autónoma del Estado 

de Hidalgo de Tlahuelilpan, se empleó la escala de depresión del centro de estudios 

epidemiológicos (CESD-7) donde se halló solo un 35.2% de estudiantes con 

sintomatología de depresión y del 64.8% no presentan sintomatología de depresión, este 
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hallazgo difiere con un estudio realizado por José Arturo Granados Cosme y 

colaboradores, llamado “Depresión, ansiedad y conducta suicida en la formación médica 

en una universidad en México” en el año 2020 en la Universidad Autónoma Metropolitana 

de la Ciudad de México; dicha investigación comparo las prevalencias entre alumnos de 

medicina  y otras carreras, este estudio obtuvo un 17% de alumnos con depresión 

clasificada en moderada o grave, comparado con nuestra investigación es un porcentaje 

menor al obtenido.9 

Así mismo se reportó por Mariana Pérez P, en el estudio que realizó de nombre “Estrés, 

ansiedad, depresión y apoyo familiar en universitarios mexicanos durante la pandemia 

de COVID-19” en el año 2022 por la facultad de Enfermería de la Universidad 

Veracruzana, donde estos datos difieren ya que en su población de estudio se encontró 

el 85 % de los participantes sufre depresión leve y solo el 15% tiene riesgo de 

sintomatología, por los que su incidencia es menor a la nuestra.41 

La mayoría de los estudios que fueron analizados para esta variable se enfocan en hacer 

comparación y/o relación con otras poblaciones o variables de estudio, al igual que donde 

se han realizado las investigaciones son zonas más urbanizadas por lo que llegan a diferir 

en la mayor parte de ellos en la investigación. 

Por último, el resultado del nivel de ideación suicida en estudiantes universitarios de la 

Escuela Superior de Tlahuelilpan fue de 91% sin presencia de ideación suicida y 9% con 

presencia de ideación suicida. Este resultado es diferente al encontrado en una 

investigación de Giuliani Silva S. y colaboradores la cual lleva por título, Factores 

relacionados a la ideación suicida en universitarios del área de salud, publicada en el año 

2022 la cual fue realizada en una institución federal de enseñanza superior del Sudeste 

de Brasil, la cual presenta una prevalencia del 59.33% sin presencia de ideación suicida 

y un 40.67% con presencia de ideación suicida, puede ser que los resultados de 

estudiantes con ideación suicida sean mayores debido a que la investigación se realizó 

únicamente en estudiantes del área de la salud los cuales presentan un mayor nivel de 

estrés  debido a la carga académico.42 
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Por otra parte, se encontraron otros estudios en donde existe una fuerte semejanza en 

los resultados, tales como el artículo de Dra. Cecilia Ivonne D. y colaboradores que lleva 

por título, El sentimiento de soledad y su relación con la ideación suicida en estudiantes 

universitarios, publicado en el año 2021 el cual tuvo lugar en el Instituto Tecnológico de 

Sonora unidad Navojoa, en el cual se obtuvieron los siguientes resultados el 91.5% sin 

presencia de ideación suicida y el 8.5% con presencia de ideación suicida, así mismo 

otro estudio realizado por Andy Sánchez V. el cual lleva por título, Relación entre estrés 

académico e ideación suicida en estudiantes universitarios, el cual fue publicado den el 

año 2018 el cual se llevó a cabo en la Universidad Privada del Norte de Cajamarca – 

Perú, el cual también reporto una semejanza en sus resultado, los cuales fueron del 

88.8% % sin presencia de ideación suicida y del con presencia de ideación suicida.43 13 

Estos estudios confirman que una tristeza con una respuesta mal adaptativa se convierte 

en ideación suicida, asociada a la necesidad que sienten de poner fin a una situación que 

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

Los resultados obtenidos en la presente investigación permiten identificar que, en la 

población estudiada de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, predominan conductas de 

consumo responsable de alcohol, baja presencia de sintomatología depresiva y escasa 

ideación suicida; sin embargo, persisten porcentajes importantes de estudiantes con 

consumo abusivo, síntomas depresivos e ideación suicida que requieren atención 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 población 

universitaria. Asimismo, se reafirma la importancia de fortalecer estrategias de 

prevención, promoción de la salud mental y detección oportuna dentro del entorno 

universitario, con el propósito de disminuir los factores de riesgo y favorecer el bienestar 

integral de los estudiantes. 

 

 



 

53 

 

XI. CONCLUSIONES  

Los resultados obtenidos en la presente investigación permitieron identificar, describir y 

caracterizar los niveles de consumo de alcohol, sintomatología depresiva e ideación 

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 ideación suicida, existe un porcentaje 

significativo de estudiantes que presenta consumo de riesgo y sintomatología depresiva, 

situaciones que pueden afectar su bienestar físico, emocional y académico. 

Esto resalta la importancia de continuar investigando dichas variables y los factores 

predisponentes asociados, con el fin de fortalecer estrategias de prevención, detección 

temprana e intervención oportuna dentro del ámbito universitario. De esta manera, será 

posible contribuir al mejoramiento de la salud mental, la calidad de vida y el desarrollo 

integral de los estudiantes universitarios. 
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XII. RECOMENDACIONES  

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar una selección de muestra más 

homogénea y equilibrada entre los diferentes programas educativos, asegurando una 

participación similar de estudiantes por licenciatura. Esto permitirá obtener resultados 

más representativos y disminuir posibles sesgos derivados de las características 

particulares de cada programa académico.  

Con base en los resultados obtenidos sobre consumo de alcohol, sintomatología 

depresiva e ideación suicida, se recomienda implementar talleres y programas 

preventivos dentro de la institución educativa, enfocados en la promoción de la salud 

mental y dirigidos principalmente a estudiantes que presenten indicadores o factores de 

riesgo relacionados con estas problemáticas ante la importancia de ellos. 

Asimismo, se sugiere desarrollar intervenciones integrales en el ámbito 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, además de fomentar la creación 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 más se acerque al 

comportamiento del paciente. 

1.- ¿Qué tan frecuentemente ingiere 

bebidas alcohólicas? 

0=nunca 

1 =una vez al mes o menos 

2=de 2 a 4 veces por mes 

3=2 ó 3 veces por semana 

6.- Durante el último año ¿qué tan 

frecuentemente bebió a la mañana 

siguiente después de haber bebido en 

exceso el día anterior? 

0=nunca 

1 =menos de una vez al mes 

2=mensualmente 

3=semanalmente 

4=diario o casi diario 

2.- ¿Cuántas copas se toma en un día 

típico o común de los que bebe? 

Cuantificar el número de tragos 

estándar (*) 0=una o dos 

1 =tres o cuatro 

2=cinco o seis 

3=de siete a nueve 

4=diez o más 

7.- Durante el último año ¿qué tan 

frecuentemente se sintió culpable o 

tuvo remordimiento por haber bebido? 

0=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 

o más copas en la misma ocasión? 

 0=nunca 

1 =menos de una vez al mes 

2=mensualmente 

3=semanalmente 

4=diario o casi diario 

8.- Durante el último año ¿qué tan 

frecuentemente olvidó algo de lo que 

había pasado cuando estuvo 

bebiendo? 

0=nunca 

1 =menos de una vez al mes 

2=mensualmente 

3=semanalmente 

4=diario o casi diario 

4.- Durante el último año ¿le ocurrió 

que no pudo parar de beber una vez 

que había empezado? 

0=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 ingestión de 

alcohol? 

0=no 

1 =sí, pero no en el último año 

2=sí, en el último año 
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5.- Durante el último año ¿qué tan 

frecuentemente dejó de hacer algo que 

debería haber hecho por beber? 

0=nunca 

1 =menos de una vez al mes 

2=mensualmente 

3=semanalmente 

4=diario o casi diario 

10.- Algún amigo, familiar o doctor se 

ha preocupado por la forma en que 

bebe o le ha sugerido que le baje? 

0=no 

1 =sí, pero no en el último año 

2=sí, en el último año 

(*Para determinar la cifra que debe ser elegida, hay que considerar que un trago estándar 

contiene de 10 a 12 grs de alcohol. En caso de dudas, consulte la tabla “¿cómo medir un 

trago estándar?”. 

Calificación: 

Calificación 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 - Síntomas de dependencia 

·         20 o más 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. 

·         Si suma 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 atención primaria contra las adicciones. 

La meta sugerida es la moderación o abstinencia. 

·         Si suma 8 puntos o más se considera que la persona abusa de alcohol y puede ser 

abusa de alcohol y puede ser dependiente (alcohólico). 

 Le sugerimos canalizar a algún grupo de alcohólicos anónimos o a otra institución 

especializada. 

ESCALA DE IDEACIÓN SUICIDA DE ROBERTS (EIS) 

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

con la que la persona piensa o piensa suicidarse. 

Durante los últimos 7 días usted… 0 

días 

1 a 2 

días 

3 a 4 

días 

5 a 7 

días 

¿Sentía que no podía seguir adelante?     

¿Tenía pensamientos sobre la muerte?     

¿Pensé en matarme?     

¿Sentía que mi familia estaría mejor si yo estuviera 

muerto (a)? 
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ESCALA DE DEPRESIÓN DEL CENTRO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS. 

Es un instrumento de tamizaje para la detección de casos de depresión con base en su 

sintomatología durante la última semana. 

 

 

 

 

 

 

  

Preguntas 

 

Durante la última semana usted 
… 

Opción de respuesta y puntos correspondientes  

Rara vez o nunca 

(menor de 1dia) 

Pocas veces o alguna vez 

(1-2 días) 

Un número de veces 
considerable 

(2-3 días) 

Todo el tiempo o la 
mayoría del tiempo 

(5-7 días) 

¿Sentía como si no pudiera quitarse 
la tristeza? 

0 1 2 3 

¿Le costaba concentrarse en lo que 
estaba haciendo? 

0 1 2 3 

¿Se sintió deprimido/a? 0 1 2 3 

¿Le parecía que todo lo que hacía 
era un esfuerzo? 

0 1 2 3 

¿No durmió bien? 0 1 2 3 

¿Disfruto la vida? 3 2 1 0 

¿Se sintió triste? 0 1 2 3 

Resultado  Normal 
Síntomas depresivos 

significativos 

/21 
  

Interpretación  

- No presenta depresión: <5 puntos 

- Presenta depresión Igual o >5 puntos 
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Anexo II Constancia 
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Anexo III Dictamen  
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Anexo IV Constancia de participación en congreso  



 

69 

 

XIV. APÉNDICE 

15.1 Oficio de solicitud y respuesta de las instituciones  
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15.2 Tabla de operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensione

s / 

Indicador   

Escala 

de 

medició

n 

Prueba 

estadística 

 

• Depresi

ón  

Problema de 

salud 

caracterizado 

por tristeza, 

pérdida de 

interés en las 

actividades 

con las que 

normalmente  

se disfruta y 

falta de 

capacidad 

para llevar a

 cabo 

las 

actividades 

cotidianas, 

durante al 

menos dos 

semanas. 

 

Presencia de 

un episodio 

depresivo 

mayor 

durante las 

últimas dos 

semanas 

 

Puntuación 

menor 9: 

sin 

presencia 

de 

depresión 

 

Puntuación 

mayor o 

igual a 9: 

presencia 

de 

depresión 

 

 

Nominal 

 

 

Descriptiva

: 

Frecuencia

s 

Porcentaje

s 

Inferencial: 

X2 cuadrada 

de Pearson 
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• Ideación 

suicida 

 

La ideación 

suicida suele 

ser un paso 

previo a la 

conducta 

suicida y 

consiste en 

pensamientos 

de terminar 

con la propia 

existencia. 

 

Intencionalid

ad suicida o 

grado de 

seriedad e 

intensidad 

con el que 

alguien 

pensó o 

piensa 

suicidarse y 

la 

recurrencia 

consciente

 de 

pensamiento

s suicidas. 

 

0-14 

puntos sin 

ideación  

15-28 

puntos con 

ideación     

 

Nominal 

 

Descriptiv

a: 

Frecuenci

as 

Porcentaj

es 

Inferencia

l: 

X2 de Pearson 

 

 

• Consum

o de 

alcohol 

El consumo 

de alcohol 

está 

determinado 

en términos 

de gramos de 

alcohol 

consumidos o 

por bebidas 

estándar 

consumidas 

Presencia en 

el que la 

persona 

abusa de su 

consumo y 

puede ser 

dependiente 

(alcohólico). 

0 a 3 

puntos 

bebe de 

forma 

responsabl

e. 

4 a 7 

puntos 

bebe de 

forma 

riesgosa.  

 

Nominal 

 

Descriptiv

a: 

Frecuenci

as 

Porcentaj

es 
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frecuentement

e. 

8 a más 

puntos 

abusa del 

alcohol, 

puede ser 

dependient

e. 

Inferencia

l: 

X2 de Pearson 
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15.3 Cronograma de actividades 

 



 

74 

15.4 Carta de consentimiento informado  

Consumo de alcohol, depresión e ideación suicida en estudiantes 

Universitarios de la Escuela Superior de Tlahuelilpan  

Estimado(a) participante: 

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigación, el 

cual es desarrollado por alumnos de la licenciatura en enfermería de la 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, en la Escuela Superior 

Tlahuelilpan. 

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la 

siguiente información. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le 

quede claro. 

Usted ha sido seleccionado porque forma parte de la población estudiantil de la 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo en la Escuela Superior de 

Tlahuelilpan.  

El propósito del presente estudio es conocer la prevalencia del consumo del 

alcohol, la depresión y la ideación suicida en los estudiantes de la Universidad 

Autónoma del Estado de Hidalgo en la Escuela Superior de Tlahuelilpan. 

Procedimientos: 

Su participación consistirá en: 

- Responder preguntas sencillas de opción múltiples de los cuestionarios 

llamados Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiologicos 

(CES-D), Escala de Ideación suicida de Roberts y el TEST AUDIT del 

inglés Alcohol Use Disorders Identification Test, (Saunders, Aasland, 

Babor, De la Fuente & Grant, 1993). 

- El primero permite conocer la presencia de depresión, así como su 

detección con base en su sintomatología durante la última semana, el 

segundo permite evaluar la intencionalidad suicida con la que la persona 

piensa suicidarse y el tercero nos permite la identificación del consumo 

excesivo de alcohol y la dependencia del mismo. 

Beneficios: No hay algún beneficio directo para su persona al participar en el 
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estudio; sin embargo, si usted decide formar parte de esta investigación estará 

colaborando a recopilar información que puede ayudar a generar intervenciones 

de enfermería que mejoren la salud mental de los estudiantes de la Universidad 

Autónoma del Estado de Hidalgo en la Escuela Superior de Tlahuelilpan. 

Confidencialidad: Toda la información que Usted nos proporcione para el 

estudio será de carácter estrictamente confidencial, será utilizada únicamente 

por el equipo investigación del proyecto y no estará disponible para ningún otro 

propósito. Usted quedará identificado(a) con un número y no con su nombre. 

Participación Voluntaria/Retiro: Su participación en este estudio es 

absolutamente voluntaria. Usted está en plena libertad de negarse a participar 

o de retirar su participación de este en cualquier momento, la participación o 

permanencia en este estudio no tendrá repercusión alguna para su persona. 

Riesgos Potenciales/Compensación: Los riesgos en la implementación de 

los procedimientos son mínimos, 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 ______________________________________________ 

Dirección _____________________________________________________________ 

Relación que guarda con el paciente ________________________________________ 

Nombre y firma del testigo 2_______________________________________________ 

Dirección ______________________________________________________________ 

Relación 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 

Bolígrafo 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 investigación en enfermería 

FENO-UNAM 

  




