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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la ansiedad,
depresidén y consumo de sustancias y su relacién con las variables sociodemograficas
(edad, sexo y estado civil) de los estudiantes de primer ingreso a la universidad. La
muestra estuvo conformada por 90 estudiantes. El disefio de la investigacion fue
descriptivo, correlacional. Los instrumentos utilizados fueron una Encuesta
Sociodemogréfica ad hoc; el Cuestionario de Depresion y Ansiedad (PHQ-4); el Test
para la Identificacion de Trastornos de Consumo de Alcohol (AUDIT-C) y el Test de
Fagerstrom de dependencia de la nicotina (TFDN): a través del programa estadistico
SPSS 24 se determind una prevalencia de ansiedad del 16.7%, de depresion 14.4%,
del consumo de alcohol 77.7% y del consumo de tabaco 4.4%; no se encontr6 una
relacién estadisticamente significativa con las variables sociodemogréficas. Los
resultados demuestran que existe un aumento relevante de ansiedad, depresion, y
consumo de alcohol, y una menor prevalencia del consumo de tabaco, por lo cual se

debe priorizar las respectivas medidas de prevencion.

Palabras clave: ansiedad, depresion, alcohol, tabaco, adolescencia, adolescencia

tardia.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of anxiety, depression,
substance use and its relationship with sociodemographic variables (age, sex and
marital status) of the first-year university students. The sample was conformed by 90
students. The design of the research was descriptive, correlational. The instruments
used were an ad hoc Sociodemographic Survey; the Depression and Anxiety
Questionnaire (PHQ-4); the (AUDIT-C) Test for the identification of alcohol use
disorders and the Fagerstorm Test of dependence on nicotine (TFDN): through the
statistical program SPSS 24, found a prevalence of anxiety of 16.7 %, depression 14.4
%, alcohol consumption 77.7% and tobacco use 4.4%; not found a statistically
significant relationship with sociodemographic variables. The results show that there is
a relevant increase in anxiety, depression and alcohol consumption, and a lower

prevalence of smoking, so it should prioritize the respective preventive measures.

Key words: anxiety, depression, alcohol, tobacco, adolescence, late adolescence.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2013a), define a la salud mental como “un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades
puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (parr.1). Por
consiguiente, la salud mental es algo mas que la ausencia de trastornos mentales es
un factor generador de bienestar fisico, mental y social que influye considerablemente
en la calidad de vida y el funcionamiento cotidiano del ser humano, en cualquiera de

sus ambitos educativo, social y laboral (OMS, 2016; Pérez et al., 2012).

Es asi, como la salud mental se convierte en un factor fundamental para el desarrollo
Optimo en cada etapa evolutiva del individuo, especialmente en el periodo de transicién
de la adolescencia a la edad adulta, el cual constituye el paso del colegio a la
universidad, y representa una experiencia compleja donde se originan diversos
cambios sociales y psicolédgicos que influyen considerablemente en la salud mental y
calidad de vida del estudiante (Davila, Ruiz, Moncada & Gallardo, 2011; Micin &
Bagladi, 2011).

Por ello, la presente investigacion se denomina ansiedad, depresién y consumo de
sustancias en estudiantes de primer ingreso a la universidad; mismo que tiene como
objetivo general, determinar la prevalencia de la ansiedad, depresiéon y consumo de
sustancias, y su relacién con las variables sociodemograficas, edad, sexo y estado

civil, de los estudiantes de primer ingreso a la universidad.

Con la finalidad de realizar un abordaje claro y adecuado de la problemética
investigada, el presente trabajo se encuentra dividido en cuatro capitulos: En el
Capitulo |, abordaremos el marco tedrico, el cual esta constituido por tres apartados:
(a) se expone la definicion de salud y salud mental, se describe la salud mental de los
adolescentes, y de los estudiantes de primer ingreso a la universidad; (b) se muestra,
la conceptualizacion de adolescencia y de las etapas que la conforman; (c) se presenta
la definicién, prevalencia, y variables sociodemograficas (edad, sexo y estado civil)

asociadas a la ansiedad, depresion y consumo de sustancias.

Por su parte, el capitulo Il, expone la metodologia empleada en el proceso de
investigacion sus objetivos, contexto, preguntas y disefio de la investigacion, los
participantes, la operacionalizacion de las variables, los instrumentos, el procedimiento
y el andlisis de datos. Realizando una breve descripcion de este apartado, la

metodologia empleada fue de caracter cuantitativo, no experimental; con disefio
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transversal de tipo descriptivo, correlacional. Se utiliz6 una muestra de 90 estudiantes,
a los cuales se les aplicé los siguientes instrumentos: una Encuesta Sociodemogréfica
ad hoc; el Cuestionario de Depresion y Ansiedad (PHQ-4; el Test para la Identificacion
de Trastornos de Consumo de Alcohol (AUDIT-C) y el Test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina (TFDN); es importante mencionar que los datos
recolectados en esta investigacion pertenecen al proyecto nacional denominado,
“Distribucion Nacional del Consumo Problematico de Sustancias y otros Indicadores
de Salud Mental en la Comunidad Universitaria”, los cuales fueron analizados a través

del programa estadistico SPSS 24.

En el capitulo lll, se presenta los resultados sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra, la prevalencia de ansiedad, depresioén y consumo de
sustancias en estudiantes de primer ingreso a la universidad y su relaciéon con las

variables sociodemograficas, edad, sexo y estado civil.

Y Finalmente, en el capitulo IV se procede con la discusion de los resultados obtenidos,
en relacion con la literatura consultada para esta investigacion; seguido por los
apartados de conclusiones y recomendaciones, mismos que han sido elaborados en
base a los resultados obtenidos, y con la intencionalidad de brindar un aporte a la

poblacién objeto de estudio.



CAPITULO I: MARCO TEORICO



1.1 Salud y salud mental

1.1.1 Definicién de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2006) define a la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades” (p. 1).

Para Gavidia & Talavera (2012), el significado de salud es una construccion mental,
dindmica y cambiante, razon por la cual varios contextos presentan diferente vision

ante el significado de salud (Figura 1).

Médico: La ausencia de dolencias o enfermedades.

Paciente: La cura total de la enfermedad.

Socioldgico: La productividad y eficiencia para desenvolverse en la
sociedad.

Econdmico y Politico: La solvencia de las necesidades econémicas y la
seguridad politica.

Filosofico y antropoldgico: La habilidad para fomentar valores vy
principios humanos.

Definicion de salud en relacién con
los diferentes contextos

Ideal y utépico: La capacidad para empreder y ejecutar metas.

Figura 1. Definicion de salud en relacion con los diferentes contextos.
Fuente: Gavidia & Talavera, 2012.
Elaboracion: Aguilar, 2018.

Es asi, que resulta complejo elaborar una Unica definicion de salud, pues no es un
constructo Unico, es cambiante, depende mucho del individuo, de la sociedad y la
cultura. Sin embargo, desde una perspectiva general, comunmente la salud suele ser
definida como el funcionamiento 6ptimo del organismo y la enfermedad como la
alteracion de este funcionamiento. Por otra parte, la salud no solo se restringe al
aspecto fisioldgico, sino también a lo psiquico, encargado del bienestar emocional y

psicologico del ser humano.

1.1.2 Definicion de salud mental.

La salud mental es un componente esencial del ser humano. Segun la OMS (2013a)

la salud mental “es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus



propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”

(parr.1).

En este sentido, la salud mental representa un elemento indispensable del ser humano
para que pueda adaptarse a los cambios, relacionarse satisfactoriamente con los
demas, expresar sus pensamientos, emociones, y sentimientos de manera consciente,
en los diversos dmbitos en los que se desenvuelve (Moreno, 2013; OMS, 2013b).
Constituyéndose, un elemento importante para el desarrollo de habilidades de
pensamiento, comunicacion, aprendizaje, crecimiento emocional, afrontamiento y

autoestima (Moreno, 2013, p. 21).

En base a los conceptos expuestos, podemos decir que la salud mental es una
condicién de equilibrio psicolégico que permite al individuo adquirir aprendizajes para
saber afrontar, manejar y solucionar sus conflictos personales y del contexto social, asi
como también alcanzar su autorrealizacion y la satisfaccion con la vida y con los
demas; convirtiéndose en la base fundamental para promover un 6ptimo desarrollo
fisico, intelectual, emocional, y social en las diferentes etapas evolutivas (infancia,

nifiez, adolescencia, adultez y ancianidad) del ser humano.

1.1.3 Salud mental en adolescentes.

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que representa la fase de
transicion entre la infancia y la adultez e involucra una serie de dificultades y desafios

gue pueden afectar la salud mental del adolescente (Gaete, 2015).

En este aspecto, Vazquez et al. (2014) menciona que la salud mental de los
adolescentes puede verse afectada, debido a que los jévenes no son conscientes de
su comportamiento y experimentan conductas de riesgo como: el consumo de alcohol,
tabaco y drogas como la marihuana. Para Stassen (2016) los adolescentes muchas de
las veces se ven influenciados por el grupo de pares, quienes pueden convertirse en
un agente de presion y propiciar en él este consumo bajo la consigna de formar parte

del grupo.

Asi mismo, Kail & Cavanaugh (2015) identificaron otros problemas importantes que
pueden afectar la salud mental y desarrollo del adolescente, entre ellos, la depresion y

delincuencia.

o Ladepresion en la adolescencia es muy comun y generalmente suele tener

una corta duracién, las causas para que el adolescente experimente



episodios de tristeza, desinterés por realizar alguna actividad o falta de
apetito, pueden derivarse de situaciones como: discusiones entre los
miembros de la familia, problemas con los amigos, el noviazgo, o el simple
hecho de volver a la escuela, etc.

e La delincuencia en la adolescencia es inusual, sin embargo, cuando un
adolescente presenta conductas antisociales, estan relacionadas a actos
delictivos de poca magnitud como: robos menores, peleas, discriminacion a
tribus urbanas, entre otros; quienes presentan este comportamiento, no son
antisociales de manera consciente, debido a que generalmente se

encuentran bajo la influencia de sustancias como el alcohol u otras drogas.

Segun Stassen (2016) los estereotipos que la sociedad ha transmitido con respecto al
fisico generan problematicas de salud mental en los adolescentes como: la anorexia y
bulimia, puesto que las creencias negativas sobre la belleza fisica hacen que el
adolescente presente una baja autoestima y angustia por la imagen corporal dando
como resultado una deficiencia alimentaria. Asi mismo, Ceballos et al. (2015) y Palian,
Rojas, & Gonzales (2016) mencionada que la ideacién suicida es otra de las
problematicas que afectan la salud mental de los jévenes, la cual estd asociada

principalmente a una baja autoestima y depresién severa.

En consecuencia, la salud mental en la adolescencia tiene efectos importantes en el
bienestar psicoldgico, social, emocional y personal del adolescente, asi como también
en su desarrollo fisico y psiquico. Por ello, es importante que el adolescente cuente
con un ambiente familiar favorecedor para que actlle como factor protector ante estas
problematicas; asi mismo, deben contar con un ambiente académico y social adecuado
gue genere valores y aprendizajes propicios para afrontar las situaciones adversas que

podrian presentarse en esta etapa.

1.1.4 Salud mental en estudiantes de primer ingreso a la universidad.

Un estado de salud mental 6ptimo en los estudiantes universitarios, en especial en
aquellos de primer ingreso, representa un componente indispensable para enfrentar
los numerosos desafios que genera la etapa universitaria (Jorquera, Marillanca, &
Loyola, 2015). Esta etapa, es un periodo de transformacién que conlleva asumir
responsabilidades y situaciones que ponen a prueba aptitudes y habilidades para ser
profesional (Micin & Bagladi, 2011).

Segun Gutiérrez et al. (2010) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] (2011) la mayoria de los jévenes que ingresan por primera vez a la
8



universidad atraviesan la adolescencia tardia. Etapa que se puede ver afectada por
estresores como: la sobrecarga de tareas y exadmenes, las dificultades financieras, los
problemas familiares, del aprendizaje y del desarrollo social, y el desajuste en los

horarios del suefio y alimentacion.

En este sentido, el estudio realizado por Torres (2015) con 1092 estudiantes de primer
ingreso identifico que la depresion, seguida por los trastornos alimentarios, el riesgo
suicida, el consumo de sustancias como el alcohol y tabaco, y finalmente el trastorno
de panico, son algunas de las problematicas que afectan a esta poblacion. Segun esta
investigacion algunos de los factores de riesgo relacionados a estos problemas son:
los rasgos de personalidad neuroticismo, extroversion y psicoticismo, y el tener un
mayor nimero de acontecimientos vitales estresantes. Por otro lado, entre los factores

de proteccion se encuentran la autoestima y apoyo social.

En lo que respecta al consumo de sustancias, en un estudio realizado por Cruz,
Ramirez, Pérez, & Martinez (2017) con 434 estudiantes se identificé que el consumo
de alcohol en los estudiantes universitarios es mayor al consumo de tabaco y drogas
como la marihuana, y los factores como: la curiosidad, el grupo de amigos, y las
dificultades personales y familiares, son algunas de las causas para la presencia del

consumo.

En efecto los estudiantes universitarios, en especial los de primer ingreso son una
poblacion vulnerable en salud mental, esto puede deberse a su perfil de afrontamiento.
Segun Rosas, Siliceo, Tello, Temores & Martinez (2016) los estudiantes que cuenta
con un afrontamiento activo tienen menor probabilidad de presentar sintomas ansiosos
y depresivos, que aquellos con un afrontamiento pasivo, puesto que las personas con
un afrontamiento activo realizan tareas para solucionar y cambiar el problema que les
produce el malestar psicolégico, contrario con alguien con afrontamiento pasivo que
solo modula sus emociones y pensamientos sin hacer una intervencion sobre el

problema.

De esta forma, podemos decir que la salud mental de los estudiantes de primer ingreso
se relaciona con la adolescencia tardia, y el afrontamiento de estresores académicos,
sociales y familiares. En este sentido, cuando un estudiante cuenta con una buena
salud mental, sus habilidades y destrezas se potencian, logrando como resultado un
optimo proceso de adaptacion a la etapa universitaria. Al contrario, con aquellos
estudiantes que cuentan con una pobre salud mental, estarian predispuestos al
desarrollo de probleméticas como las antes mencionadas, las cuales en algunos casos

son causantes de desercion académica y bajo rendimiento académico.
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1.2 Adolescencia

1.2.1 Definicion.

Segun Martinez (2012), la adolescencia es un periodo de crecimiento y transicion a la
edad adulta; inicia con la pubertad y culmina cuando el cuerpo ha alcanzado su méaximo
desarrollo. Para la OMS (s/f) la adolescencia es una etapa que comienza entre los 10

y 19 afios, la cual implica grandes trasformaciones desde fisicas hasta psicoldgicas.

Asi mismo, desde otro punto de vista, la adolescencia es un periodo de grandes
cambios biopsicosociales, donde los jovenes desarrollan una gran inteligencia que les
permite de manera facil adquirir conocimientos, ser mas ingeniosos, y enfocarse con

agilidad y fuerza hacia sus objetivos (Iglesias, 2013).

De este modo, la adolescencia es una etapa de oportunidades donde se desarrollan
mejor las habilidades, se enfrentan desafios y se vencen debilidades (Borréas, 2014, p.
2). Es un periodo, en el que se producen grandes cambios fisicos y psicol6gicos, que
permiten a los jovenes desarrollar diversas habilidades cognitivas para adquirir

conocimientos mas complejos que ayudaran afrontar los retos de la edad adulta.

1.2.2 Etapas de la adolescencia.

1.2.2.1 Adolescenciatemprana.

Es un periodo que se extiende entre los 10 y 14 afios e inicia con la pubertad, la cual
se caracteriza por los cambios fisicos del cuerpo, los cuales estan regulados por la
genética y la influencia de factores como la nutricion, el ambiente social y la salud del
nifio o nifa (Kail & Cavanaugh, 2015; UNICEF, 2011). En este sentido, en la figura 2

se hace énfasis en el desarrollo fisico de las mujeres y los hombres en la pubertad.
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|_|Crecimiento de los senos, utero, |_|Crecimiento del pene, testiculos,
vagina y vello. escroto y vello.

Desarrollo de la estatura, inicia a los Desarrollo de la estatura, inicia a los
=11 afios y alcanzan su nivel mas 13 y alcanza su nivel mas alto a los

alto alrededor de los 15 . 17.
|_|Agrandamiento de las caderas, |_|Agrandamiento de los hombros,
musculos y grasa corporal. musculos y grasa corporal.
|_|Aumento de la produccion de |_|Incremento de la producido de
estrégenos androgenos.

Agudizacion de la voz. Agudizacion de la voz.

Menarquia. - Espermagquia.

Figura 2. Desarrollo fisico de las mujeres y hombres en la pubertad.
Fuente: Kail & Cavanaugh, 2015, p. 294-206; Stassen, 2016, p. 412
Elaboracion: Aguilar, 2018

En la adolescencia temprana los adolescentes por lo general manifiestan una
inestabilidad emocional que puede provocar comportamiento de rechazo ante la
presencia de los padres, 0 en otros casos cercania y pensamientos positivos hacia la

familia o sociedad en general (Papalia, Duskin, Martorell, 2012, p. 355).

Seguin Gaete (2015), los adolescentes en relacibn con su desarrollo afectivo
manifiestan: amplios y rapidos cambios del estado de animo; falta de control de
impulsos; necesidad de gratificacién inmediata; falta de voluntad y persistencia ante

Sus metas; y una preferencia por la privacidad (p. 439).

En el &mbito social, el adolescente empieza a formar amistades con su grupo de pares,
se hace mas dependiente de sus amigos, debido a que los considera como una fuente
de bienestar; asi mismo, comienza la aparicion de amistades exclusivas como el “mejor
amigo” o “mejor amiga”; se distancia de su familia, presenta mas resistencia a los
limites que sus padres le interponen, aunque siguen aceptado sus consejos, dado que

los consideran como una fuente de apoyo (Gaete, 2015, pag. 440).

Asi mismo, en esta etapa los adolescentes inician la busqueda de identidad. Segun
Erikson (1968), la primera actividad de los jovenes es enfrentar la crisis de identidad
frente a la confusion de roles, donde el adolescente busca conocer su papel en la
sociedad, obtener logros, promover sus valores, principios y creencias, con el propésito
de ser reconocido ante la sociedad, lo cual le permitir4 obtener seguridad de si mismo

e independencia. No obstante, en el caso de que no se logre esta identidad, el
11



adolescente se mostrara desorientado, inseguro, excluido y por lo general llegara a
manifestar comportamientos caoticos o probleméticos (citado en Papalia, Duskin,
Martorell, 2012, p. 390).

En consecuencia, la adolescencia temprana es una etapa de varios cambios,
emocionales, psicoldgicos, sociales y los mas notorios los fisicos, los cuales inician con
la pubertad; es un periodo de aprendizaje e inestabilidad emocional, donde los jévenes
buscan su autonomia e independencia, y ponen a prueba sus valores, principios y
limites; asi mismo, buscan conocer su rol en la sociedad, con el fin de establecerse

sus propias metas y conseguir logros que fortaleceran las etapas siguientes.

1.2.2.2 Adolescencia media.

En la adolescencia media aln se siguen presentando cambios fisicos del cuerpo, como
la estatura, peso, y rganos sexuales y ademas emerge el denominado interés sexual
(Stassen, 2016).

En este periodo los jovenes se distancian de su familia con el fin de entablar nuevas
relaciones interpersonales; la relacibn con sus hermanos es méas apacible; las
relaciones con sus amigos son mas estrechas, dado que el adolescente empieza a
percibir a sus amistades como una fuente de apego, apoyo y entendimiento (Papalia,
Duskin, Martorell, 2012, pp. 405-409).

En la adolescencia media las relaciones romanticas constituyen el desarrollo
emocional del individuo, tienen como intencion la busqueda de compafiia y exploraciéon
de la sexualidad, lo cual contribuye al desarrollo de la intimidad e identidad (Kail &
Cavanaugh, 2015; Papalia, Duskin, Martorell, 2012). En este sentido, la interaccion
dentro de las relaciones romanticas permite al adolescente reconocerse a si mismo

como persona Unica y diferente a los demas.

En el ambito psicoldgico, dentro de la busqueda de identidad los adolescentes

manifiestan ciertas caracteristicas del pensamiento entre ellas:

“El egocentrismo, en donde se concentra en sus propias ideas, emociones y
sentimientos. En la audiencia imaginaria, creen que estan siendo observados
constantemente y deben evitar equivocarse para evadir las burlas o los
momentos vergonzosos. En la fibula personal, consideran que sus vivencias
y emociones solo las experimenta él. En la ilusién de invulnerabilidad, creen
que no experimentaran momentos o episodios de vulnerabilidad o desdicha”
(Kail & Cavanaugh, 2015, p. 329).
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En este mismo ambito, el adolescente experimenta cambios en su autoestima, dado
gue inician las comparaciones y valoraciones de las habilidades y el aspecto fisico (Kail
& Cavanaugh, 2015, pp. 330-332). De modo que, el adolescente tiende a compararse
MAs con su grupo de pares, esta comparacion puede ser positiva 0 negativa. Cuando
es negativa el adolescente crea un auto concepto desfavorecedor de si mismo, y

genera un desequilibrio en su autoestima.

Segun lo mencionado, en esta etapa aun los adolescentes siguen experimentado
cambio fisicos minimos; es un periodo vulnerable, debido a que los jévenes son mas
sensibles a los estereotipos; empiezan a experimentar las relaciones romanticas; se
distancian mas de sus padres, con el propésito de ser mas independientes; se
involucran mas con sus amigos adoptando sus conductas; y, ademas, contindlan con
la busqueda de identidad, donde presentan caracteristicas del pensamiento como el

egocentrismo.

1.2.2.3 Adolescenciatardia.

Segun la UNICEF (2011) la adolescencia tardia inicia desde los 15 a 19 afios, es
considerada una etapa altamente vulnerable, debido a que el adolescente esta en un
proceso de constante desarrollo y suele experimentar conductas de riesgo. Sin
embargo, para Gaete (2015) esta etapa representa el camino de los adolescentes

hacia los logros de su identidad y autonomia.

En la adolescencia tardia la mayoria de los jévenes se encuentran en un periodo de
tranquilidad e integracion de la personalidad; tras un avance satisfactorio de las etapas
anteriores, los jévenes estaran en buen camino para ejercer las diversas
responsabilidades de la adultez (Gaete, 2015, p. 441). “Es durante estos afios que los
adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacién superior, establecen
su propia identidad y cosmovision y comienzan a participar activamente en la
configuracion del mundo que les rodea” (UNICEF, 2011, p. 6). En este sentido, los
adolescentes generalmente eligen estudiar una carrera universitaria que se involucre
con sus intereses y deseos, o buscan una fuente de trabajo que les permitan

desarrollarse e independizarse.

En el ambito familiar los adolescentes de esta etapa acogen los principios, valores y
recomendaciones de los padres, forma relaciones mas estrechas con ellos, tratan de
integrase mas con la familia, busca constantemente la ayuda de sus padres, al igual
gue la independencia personal y econdmica (Vicario & Fierro, 2014, p. 45). Por ello,

ingresan al ambito laboral donde tiende a elegir y buscar posibles ocupaciones que los
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beneficie econdmicamente; dentro del campo laboral, los jovenes que estan en la
adolescencia tardia buscan empleos de medio tiempo o solo los fines de semana con

el propésito de seguir con sus estudios (Kail & Cavanaugh, 2015, p. 340).

En cuanto al ambito social y afectivo, en esta etapa las amistades son mas selectivas,
no existe una preocupacion por crear grupo de amigos sino por compartir y crear
vinculos afectivos con sus amigos mas intimos; por otra parte, aumenta la intimida con
los padres y en la busqueda de su autonomia, recurren a su ayuda; forman relaciones
romanticas mas duraderas, las cuales son percibidas como una fuente de apoyo y
confianza (Gaete, 2015, p. 441).

Dentro de las relaciones romanticas, los adolescentes suelen experimentar las
relaciones sexuales, los jévenes ante esta situacion, y, en esta etapa buscan la opinién
de sus padres, en el caso de tener una estrecha confianza; sin embargo, la mayoria
decide buscar la opinién de sus amigos quienes los aprueban; el significado de estas
relaciones es diferente para cada género, las mujeres lo perciben como una préactica
romantica, mientras que los hombres como una experiencia recreativa (Kail &
Cavanaugh, 2015, p. 334-335). No obstante, esta percepcion sobre la sexualidad tanto
del hombre como de la mujer no muchas de las veces son iguales, varia mucho en

relaciéon a la cultura, valores y principios del individuo.

El desarrollo psicoldgico en esta etapa comienza con la capacidad para ser mas
reflexivos, aceptar los cambios fisicos sin preocupacion alguna por la imagen (al menos
gue exista alguna anormalidad), marcan sus objetivos vocacionales, los cuales suele
ser mas practicos y realistas, se comprometen mas con sus actividades y controlan
sus impulsos (Gaete, 2015, p. 441; Vicario & Fierro, 2014, p. 45). En este aspecto, “la
madurez psicoldgica del adolescente tardio depende del éxito alcanzado en sus metas,
la independencia de sus padres, el descubrimiento de su identidad y el establecimiento

de valores” (Papalia, Duskin, Martorell, 2012, p. 420).

En consecuencia, la adolescencia tardia es una etapa de crecimiento personal y social,
donde los adolescentes se muestran mas independientes y responsables con sus
obligaciones y deberes; adquieren sus propios valores, principios y creencias; buscan
ser independientes a través de una fuente trabajo que se involucre con sus interés y
personalidad; sus relaciones sociales son mas fijas y selectivas; sus relaciones
romanticas son percibidas como una fuente de apoyo y confianza; buscan alcanzar sus

metas e ingresan a la universidad o al mundo laboral.
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1.3 Factores asociados a la salud mental
1.3.1 Ansiedad.

1.3.1.1 Generalidades.

La ansiedad es una emocion normal, que permite adaptarse al entorno y estar atento
ante sefiales de lucha o huida; se manifiesta sin justificacion o causa alguna, es
totalmente impredecible, generalmente se la reconoce como angustia, intranquilidad,
tensién, nerviosisimo, incertidumbre y miedo (Moreno, 2013, p. 76-77). En algunos de
los casos, la ansiedad se manifiesta a través de sintomas cognoscitivos (miedo,
preocupacion, impaciencia, e irritabilidad) y sintomas somaticos (tensibn muscular,
sacudidas, sudoraciones, nauseas, diarrea, boca seca, y sonrojes en las mejillas)
(Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales [DSM 5], 2014). Cada
uno de estos sintomas actia de forma diferente y en distinta frecuencia dependiendo

de las circunstancias en las que el individuo se encuentre.

De este modo, el individuo puede llegar a experimentar ansiedad patolégica; cuando
los sintomas de la ansiedad son excesivos y constantes, o cuando deja de servir como
sefial de alerta util ante ciertas situaciones consideradas como amenazantes (Fuente
& Heinze, 2012, p. 137). La ansiedad patologica, manifiesta dos situaciones
especificas: agorafobia (comportamiento de evitaciéon) y crisis de angustia (miedo
intenso) (DSM 5, 2014).

Segun el DSM 5 (2014) los trastornos relacionados con la ansiedad patoldgica son:

Trastornos de angustia sin agorafobia, trastorno de angustia con agorafobia,
agorafobia sin historia de trastorno de angustia, fobia especifica, fobia social,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por estrés postraumatico, trastorno
por estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad
debido a enfermedad médica, trastorno de ansiedad inducido por sustancias y

trastorno de ansiedad no especificado (p. 401).

Los trastornos de ansiedad tienden a aparecer en distintas etapas de la vida; por
ejemplo, el trastorno de ansiedad por separacion aparece en la edad preescolar y
algunas veces a los 18 afios; la fobia social y especifica, aparecen en la primera
infancia y nifiez, y también puede aparecer en la adolescencia; el trastorno de pénico
y ansiedad generalizada aparece regularmente en la edad adulta joven (DMS 5, 2014).
Las personas clinicamente diagnhosticadas con algun trastorno de ansiedad tienen
antecedentes de presentar ansiedad a los 15 afios y antes de los 65 afos (Fiestas &
Piazza, 2014, p 43).
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En consecuencia, la ansiedad es el resultado de la percepcién del individuo ante
situaciones consideradas como peligrosas, que puede ser normal, cuando actlla como
mecanismo de adaptacion, y patolégica cuando los sintomas son excesivos y
frecuentes; estos sintomas son de dos tipos: soméaticos y cognoscitivos, los cuales
pueden manifestarse de manera independiente o conjunta, afectando en gran medida
la calidad de vida de la persona. Por otra parte, la ansiedad puede presentarse en
distintas etapas de la vida, desde la infancia hasta la edad adulta, aunque la ansiedad
clinica, regularmente se presenta entre la adolescencia y a mediados de la sexta

década de vida.

1.3.1.2 Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios de primer

ingreso.

La ansiedad es una de las problematicas en salud mental mas habituales en todo
mundo, mas de 260 millones de personas presentan un trastorno de ansiedad (OMS,
2017a). Por ello, diversas investigaciones han dirigido sus esfuerzos al estudio de la
ansiedad en estudiantes universitarios, con el propoésito de conocer si existe 0 no un

alto porcentaje de estudiantes que se vean afectados por esta problematica.

En este aspecto, un estudio realizado en Ecuador con 1092 estudiantes determin6 una
prevalencia de ansiedad de 2.2%, la cual se asocia a factores de riesgo como: el tener
un mayor nimero de acontecimientos vitales estresantes y el rasgo de personalidad
neurdtica (Torres, 2015). Igualmente, en otro estudio realizado en Chile con 110
estudiantes, se identific6 una prevalencia de ansiedad de 47%; en este caso la
integracion adecuada de la personalidad, segun el estudio, actia como factor protector

para la ocurrencia de la ansiedad (Barraza et al., 2015).

De igual forma, un estudio realizado en Alemania con 460 estudiantes determiné una
prevalencia de 15.7% (Worfel, Gusy, Lohmann, Topritz, & Kleiber (2016) y otro en
China con 205 estudiantes, identifico una prevalencia de 49.8% (Cheung et al., 2016);
segun los estudios, la ansiedad se encuentra asociada significativamente con: las altas
demandas de estudio, el bajo apoyo social de los estudiantes y profesores, un estilo

de vida pobre y una percepcion negativa sobre la salud fisica y mental.

Asi mismo, en dos investigaciones realizadas en Chile, una por Barraza, Mufioz &
Behrens (2017) en 106 estudiantes, identificdé una prevalencia de 45.6% y otra
realizado por Villacura, Irarrdzabal, & Lopez (2017) en 39 estudiantes, determind una
prevalencia de 35.9%; los niveles de ansiedad encontrados se relacionan en su

totalidad con la comprension y el manejo de las emociones.
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En la actualidad, un estudio realizado en Irlanda por Mahroon et al. (2018) con 91
estudiantes, encontré una prevalencia de ansiedad de 61.5%, la cual se asocia al
estrés, dado que gran parte de los estudiantes estdn sometidos a grandes cargas de

trabajo.

De este modo, las investigaciones nos permiten evidenciar que existe un nivel alto de
la ansiedad en los estudiantes universitarios de primer ingreso; las mismas que sefialan
algunos de los factores de riesgo que elevan los niveles de la ansiedad en los
universitarios como: la alta demanda de estresores académicos, el bajo apoyo social,
estrés, rasgos de personalidad neurética, el haber vivido un gran ndmero de
acontecimientos vitales estresantes y la falta de manejo y comprensién de las

emociones.

1.3.1.3 Factores sociodemograficos asociados a la ansiedad.

Los factores sociodemograficos permiten describir ciertas caracteristicas sociales de
la poblacion que, por diversos fines académicos, de investigacion, de toma de
decisiones, etc., se desee conocer. Por lo tanto, en este apartado conoceremos la
influencia de algunos factores sociodemograficos como: edad, sexo y estado civil, en

relacion a la ansiedad.

1.3.1.3.1 Edad.

La edad representa el periodo transcurrido, a partir del nacimiento del individuo (Real
Academia Espafiola [REA], 2014). En relacion a esta variable, un estudio realizado por
Torres (2015) determin6 que los estudiantes menores o iguales a 18 afios, presentan
mayor prevalencia de ansiedad que los mayores a 18 afios; aunque la prevalencia haya
sido mayor en los menores 0 iguales a 18, no se encontr6 una relacion

estadisticamente significativa.

Igualmente, Cheung et al. (2016) en su estudio determind que los estudiantes con
edades comprendidas entre los 18 y 22 afios presentan mayor prevalencia de ansiedad
(51.4%), que los estudiantes con edades entre 23 y 27 afios (30.2%) y entre los 28 y
30 afios (40%). Las edades comprendidas entre 18-22 y 23-27 afios tienen una relacion
estadisticamente significativa con la ansiedad que aquellos con edades entre 28 y 30
afos. De igual modo, en el estudio realizado por Wahed & Hassan (2017) se identifico

gue las edades mayores a 20 afios son un precedente significativo de ansiedad.

En este sentido, los estudios demuestran que la prevalencia de ansiedad, en relacion

a la edad, es mayor en los estudiantes que atraviesan la adolescencia, en este caso,
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la adolescencia tardia, que en los estudiantes considerados como adultos. Ademas,
las edades mayores a 18 afios son factores influyentes para manifestar los sintomas
de la ansiedad, es decir que mientras mas se acercan los estudiantes a la adultez,

mayor es la probabilidad de que presenten esta problematica.

1.3.1.3.2 Sexo.

El sexo es una condicién biolégica que permite definir al ser humano, como hombre o
mujer (REA, 2014). En concordancia con esta variable, en dos estudios realizados a
estudiantes universitarios de primer ingreso, se encontré que la variable sexo no tienen
una relacion estadisticamente significativa con la ansiedad, aunque la prevalencia de
esta problemética sea mayor en las mujeres que en los hombres (Torres, 2015;

Barraza, Mufioz, & Behrens, 2017).

En este sentido, Villacura, Irarrazabal, & Lépez (2017) identificaron una prevalencia de
ansiedad de 23.4% en hombres y 37.5% en mujeres. Asi mismo Mahroon et al. (2018)
determiné una prevalencia de 38.5% en hombres y 58.8% en mujeres. Segun Arenas
& Puigcerver (2009) los cambios en las hormonas premenstruales, la reduccién en la
sensibilidad del receptor B-adrenérgicos, la exposicion en mayor medida a situaciones
traumaticas, y la percepcion de los eventos de forma mas amenazante, son algunas

de razones por las cuales las mujeres presentan mayor ansiedad (pp. 21-25).

Las investigaciones antes mencionadas, demuestran que la ansiedad en los
estudiantes universitarios es mayor en las mujeres que en los hombres. Segun Arenas
& Puigcerver (2009) las mujeres son mas vulnerables a agentes bioquimicos,
hormonales y sociales. A pesar de esta prevalencia, el sexo no tiene una relacién

estadisticamente significativa con la ansiedad.

1.3.1.3.3 Estado civil.

El estado civil, es la condicion de una persona que determina su identificacion en
funcién de las relaciones juridicas: soltero, casado, unién libre y viudo (REA, 2017). En
concordacion con esta variable, un estudio con universitarios determiné que los
estudiantes que son solteros tienden a presentar mayor ansiedad que los casados
(Vergara, Céardenas, & Martinez, 2013).

De este modo, Torres (2015) encontro que el 2.2% de los estudiantes solteros presenta
ansiedad, mientras que los estudiantes con otro tipo de estado civil no presentan
sintomas de ansiedad. Igualmente, en el estudio realizado por Wahed & Hassan (2017)

se identificd que los estudiantes solteros presentan mayor ansiedad (M=19) que los
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casados (M=12). Segun ambos estudios, el tipo de estado civil no representa un factor
de riesgo para la ansiedad, dado que no se encontrd una relacion estadisticamente

significativa.

De esta forma, los estudios demuestran que la ansiedad en los estudiantes
universitarios es mayor en los estudiantes solteros, que en los casados o con otro tipo
de estado civil. Ademas, la variable estado civil no constituyen un factor de riesgo para

la presencia de los sintomas de ansiedad en los universitarios.

1.3.2 Depresion.

1.3.2.1 Generalidades.

La depresién es una alteracion del estado de &nimo, que se caracteriza por una tristeza
profunda, la cual se manifesté sin justificacion alguna y puede ser de forma duraderay
severa (Moreno, 2013, p. 63). Se caracteriza principalmente por una disminucion del
estado de animo, que dificulta el desarrollo de las actividades diarias del ser humano y
afecta todos sus ambitos; social, familiar, psicolégico y biolégico (Fuente & Heinze,
2012, p.126).

En ocasiones se acompafia de varios sintomas como: alteraciones del suefio y
de la alimentacion; perdida de iniciativa o del deseo de iniciar una nueva
actividad; abandono del cuidado personal; poca capacidad de experimentar
placer o alegria; dificultades para tomar decisiones; disminucion de la energia;
sentirse “bueno para nada”; sentimientos de culpa, desesperacion y desprecio
por si mismo; ataques de llanto sin causa aparente, y, en ocasiones, en
situaciones mas graves pueden presentarse ideas de suicidio y muerte
(Moreno, 2013, p. 64).

Segun la OMS (2017b) algunas de las causas que contribuyen para que el individuo
manifieste depresion son: el desempleo, traumatismos psicolégicos y la pérdida de un
familiar o ser querido (luto). De igual forma, manifiesta que mas de la mitad de la
poblacién no recibe ayuda, y por ende tiende a desarrollar otros problemas como:

estrés, enfermedades cardiovasculares y en lo peor de los casos suicidio.

Asi mismo, el DSM 5 (2014) sefiala que el trastorno depresivo se clasifica en
“trastornos depresivo mayor; trastorno distimico y trastorno depresivo no especificado”
(p-324), los cuales se desarrollan en diversas etapas de la vida; en el caso del trastorno
depresivo mayor, la edad promedio de inicio, es desde la mitad de la tercera década

de vida, y en comparacion con el trastornos distimico, cuyo inicio es temprano e

19



insidioso con un curso crénico, puede manifestarse en la nifiez, adolescencia o al

principio de la edad adulta.

Considerando lo mencionado, la depresién es una variacion del estado de animo que
se desarrolla en diferentes etapas de la vida, y que desestabiliza el estado social,
familiar y personal de quien la padece; generalmente esta probleméatica se debe a
circunstancias infortunadas de la vida (desempleo, luto y traumatismo psicolégicos);
ademas, la depresion desencadena otras problematicas de salud tanto fisicas como

psicoldgicas, entre las mas peligrosas, el suicidio.

1.3.2.2 Prevalencia de depresion en estudiantes universitarios de primer

ingreso a la universidad.

Segun la OMS (2017a) mas de 300 millones de personas en todo el mundo se ven
afectadas por esta problematica. En Ecuador, un estudio realizado por Torres (2015)
con 1092 estudiantes, determiné una prevalencia depresiva de 6.2%, la cual se asocia
a factores de riesgo como: el tener antecedentes de problemas psicolégicos y el rasgo

de personalidad neurdética.

En otro estudio realizado en Alemania por Warfel, Gusy, Lohmann, Topritz, & Kleiber
(2016) con 460 estudiantes, se encontrd una prevalencia de 13.5%; los altos niveles
de la depresién se asociaron con: las demandas académicas, el bajo apoyo social y
las bajas calificaciones. Del mismo modo, en China, Cheung et al. (2016) con 205
estudiantes identifico una prevalencia de 33.7%, segun el estudio los problemas en el

entorno familiar y con los compafieros, aumentan los niveles de la depresion.

Asi mismo, en dos estudios realizados en Chile, se encontré una prevalencia de 37.9%
en 116 estudiantes y 25.6% en 227 estudiantes (Barraza, Muiioz & Behrens, 2017;
Villacura, Irarrazabal, & Lopez, 2017); los niveles altos de la depresién estaban

relacionados con la mala percepcion y manejo de las emociones.

Finalmente, en Irlanda, un estudio realizado por Mahroon et al. (2018) con 91
estudiantes, identifico una prevalencia de 37.4%, los sintomas depresivos se
asociaban con el perfeccionismo y el estrés constante, a los cuales, los estudiantes

estan sujetos.

En consecuencia, las investigaciones demuestran que la depresibn es una
problematica constante en los estudiantes universitarios de primer ingreso y que va en
aumento con el tiempo, lo cual se convierte en una problematica que requiere atencion

prioritaria para que los estudiantes logren alcanzar sin dificultad alguna, el proceso de
20



adaptacion a este entorno. Por otra parte, algunos de los factores de riesgo como: las
demandas académicas, las bajas calificaciones, el bajo apoyo social, familiar, y
econdmico, los rasgos de personalidad neurética, los antecedentes de problemas
relacionados con la salud mental, el estrés y el manejo y percepcion de las emociones

influyen en los niveles altos de la sintomatologia depresiva.

1.3.2.3 Factores sociodemograficos asociados a la depresion.

1.3.2.3.1 Edad.

En un estudio realizado por Torres (2015) se identific6 que los estudiantes
universitarios mayores a 18 afios presentan mayor depresion (6.7%), que los menores
o0 iguales a 18 afnos (5.9%). Igualmente, en otro estudio realizado por Cheung et al.
(2016) se encontrd que los estudiantes de 18 a 22 afios (36.3%) presentan mayor
prevalencia depresiva que los de 23 a 27 afios (23.8%). En ambos estudios, la edad

no tiene una relacion estadisticamente significativa con la ansiedad.

En concordancia con los estudios mencionados, se demuestra que la edad, no es una
variable representativa para la presencia de los sintomas de la depresiéon en los
estudiantes universitarios; por otra parte, los estudiantes que estan entrando a la etapa
de la adultez (mayores a 18 afios) son aquellos que presentan mayor prevalencia

depresiva que aquellos considerados como adultos (23 a 27 afios).

1.3.2.3.2 Sexo.

En relacién al sexo, la depresion en estudiantes universitarios es mayor en las mujeres
gue en los hombres (Torres, 2015; Barraza et al., 2015). En este aspecto, un estudio,
determin6 que las mujeres presentan un 33.8% de prevalencia depresiva, en
comparacion con los hombres con un 38.5%, aunque la prevalencia sea mayor en los
hombres, en el estudio se identifico que el sexo es estadisticamente insignificante para

predecir la depresion (Cheung et al., 2016).

Igualmente, Mahroon et al. (2018) encontr6 que los sintomas depresivos son mayores
en las mujeres (43.9%) que en los hombres (32.1%). Segun Montesé et al. (2011) las
mujeres son mas depresivas por factores como la violencia de género, la sobrecarga

de actividades, el estrés, y un bajo apoyo social (p. 11).

En efecto, los estudios permiten identificar que la prevalencia de la depresién en los
estudiantes universitarios recae mas en las mujeres que en los hombres, dado que las

mujeres son mas propensas a factores de riesgo psicosociales; sin embargo, pese a
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esta prevalencia, la variable sexo no es un factor determinante para la presencia de los

sintomas depresivos.

1.3.2.3.3 Estado civil.

Con respecto al estado civil, un estudio determind que los estudiantes solteros
presentan mayor prevalencia depresiva que los estudiantes casados (Vergara,
Céardenas & Martinez, 2013). En este aspecto, en un estudio se encontr6 una
prevalencia depresiva de 6.2% en estudiantes solteros, y 4% en los estudiantes con

otro tipo de estado civil (Torres, 2015).

Segun Wahed & Hassan (2017) el estado civil no es un factor predictor de los sintomas
de depresion en los estudiantes universitarios, no obstante, se encontré que las

puntuaciones medias son mayores en los solteros que en los casados.

En consecuencia, los estudios demuestran que la depresién en los estudiantes
universitarios es mayor en los solteros que en los casados o con otro tipo de estado
civil; ademas, esta variable es completamente independiente a la depresion, es decir
gue el tipo de estado civil de los estudiantes no determina la presencia de los sintomas

depresivos.

1.3.3 Consumo de sustancias.

1.3.3.1 Generalidades.

El consumo de sustancias “incluyen los trastornos relacionados con la ingesta de una
droga de abuso (incluyendo el alcohal), los efectos secundarios de un medicamento y
la exposicion a téxicos” (DSM 5, 2014 p. 181). El consumo relacionado con algunas
sustancias como el alcohol, tabaco y ciertas drogas ilicitas puede conllevar a

desarrollar dependencia (Organizacion de los Estados Americanos [OEA], 2013).

La dependencia es un conjunto de sintomas fisicos, mentales, y comportamentales
gue demuestran que la persona continla consumiendo a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionados con dicho consumo; estd compuesta por
sintomas como la tolerancia y la abstinencia. La tolerancia es la necesidad de recurrir
a mas cantidades de sustancias; la abstinencia es el conjunto de sintomas inadaptados

causados por la desaparicion de las sustancias en el cuerpo (DSM 5, 2014).

Para la OEA (2013) el consumo de sustancias abarca ciertos factores de riesgo que se
involucran en el desarrollar de la dependencia hacia alguna sustancia como: la

genética, los trastornos mentales, un hogar cadtico, el maltrato fisico o psicoldgico, el
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uso y actitudes de los padres con respecto al consumo, la influencia de los amigos o

comparieros y el rendimiento académico deficiente.

En efecto, el consumo elevado de sustancias como el tabaco y alcohol se convierte en
un serio problema para la salud en general del individuo, causando diversas
complicaciones médicas, psicologicas, psicosociales e interpersonales. Algunas de las
personas involucradas en este consumo, tiende a desarrollar dependencia, la cual se
caracteriza por cambios fisiol6gicos, mentales y comportamentales, ademas de efectos
como: la tolerancia y abstinencia. Aungue las causas del consumo sean varias, algunos
de los factores bioldgicos, psicol6gicos y sociales en los que el individuo se desarrolla,

forman un factor de riesgo importante para la dependencia y el abuso de sustancias.

1.3.3.2 Consumo de alcohol.

El alcohol es una sustancia psicoactiva, causante de 3.3 millones de defunciones cada
afio, a nivel mundial (OMS, 2015). EI consumo nhocivo de esta sustancia esta
estrechamente relacionado con el factor causal de enfermedades “mentales,
neuroldgicas, digestivas, cardiovasculares, endocrinas y metabdlicas, perinatales,
cancer, infecciones y lesiones intencionadas y no intencionadas” (Sarasa et al., 2014,
p. 472); asi como también de problemas sociales como: las rifias, las agresiones fisicas
y verbales, la ausencia en el entorno laboral y académico y accidentes automovilisticos
(Pulido, 2014). Las enfermedades y los problemas causantes del consumo de alcohol
estan estrechamente relacionados con la dependencia a la sustancia, la intoxicaciéon

aguda y el consumo elevado (Sarasa et al., 2014; Pulido, 2014).

El consumo de alcohol ha sido utilizado en varias culturas durante siglos; los motivos
por los cuales las personas suelen beber parten desde aspectos sociales hasta
personales, como, por ejemplo: una celebracion, sensacion de tranquilidad,
afrontamiento de un estado depresivo o de ansiedad, animacion (sentirse bien), y
conformidad (para no sentirse excluido) (Mezquita, Stewart, Kuntsche, & Grant, 2016).
A pesar de los motivos para el consumo, el alcohol genera una gran carga de costos

economicos y sociales.

Segun Cruz, Ramirez, Pérez, & Martinez (2017) los estudiantes universitarios por lo
general acostumbran a ingerir bebidas alcohdlicas, con los amigos, los familiares y
pareja, compafieros de trabajo y pocas veces solos; este consumo se suele dar en
lugares como: bares, casas de amigos, el hogar, restaurantes o centros educativos;
con una frecuencia de 1 a 3 dias por semana, y con una cantidad comidn de 1 a 2

bebidas alcohdlicas.
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De este modo, el consumo de alcohol elevado representa la principal causa para que
se desarrollen enfermedades desde fisiolégicas hasta psicolégicas, asi como también
problematicas familiares, sociales y econdmicas. Generalmente la ingesta de alcohol
se ha venido dando desde hace siglos, las personas que lo consumen lo hacen para
sentirse incluidos con su grupo de pares, estar animados, afrontar problematicas como

la depresion y la ansiedad o por simple razon social (celebracion).

1.3.3.3 Consumo de tabaco.

El tabaco es una de las sustancias psicoactivas con mayor amenaza para la salud
publica local y mundial; es el causante de mas de 7 millones de muertes, cada afio, en
todo el mundo (OMS, 2017c). Generalmente su consumo inicia en la adolescencia,
provocando una serie de problemas y enfermedades, que se veran reflejadas en la
edad adulta (Ariza et al., 2014). El consumo excesivo de esta sustancia causa adiccion
a la nicotinita, la cual es adictiva por sus efectos como: euforia, placer, ademas de

disminucion de la ansiedad, estrés y apetito (Corvalan & Paz, 2017, p. 186).

Segun Sosa (2015) la adicibn a estas sustancias se vincula directamente con la

generacion de enfermedades graves como:

e Distintos tipos de cancer: pulmonar, laringe, higado, rifién, entre otros.

o Enfermedades cardiovasculares: infartos, aneurisma de la aorta,
accidente cerebrovascular.

¢ Enfermedades respiratorias: bronquitis crdnica, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) e infecciones respiratorias (p. 2)

Para Castellanos & Londofio (2017) las personas fuman porque sus amigos o grupo
social también lo hace, porque anhelan ser aceptados por su grupo de pares, y porque
simplemente quieren conocer la experiencia placentera del cigarrillo sin importarles las
consecuencias como: las enfermedades, el olor impregnado en la ropa, la coloracion

amarilla de los dientes o la disminucidn del rendimiento fisico.

En consecuencia, el consumo elevado de tabaco es la principal causa de
enfermedades fisicas como: el cancer, problemas respiratorios y cardiovasculares; su
consumo nocivo produce adiccién a la nicoética, la cual genera disminucion de la
ansiedad, estrés, apetito, asi como también, produce sensaciones de euforia y placer.
El consumo tabaco, al igual que el consumo de alcohol, se debe a factores como: la

curiosidad, presion social, y sensacion de tranquilidad.
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1.3.3.4 Prevalencia del consumo de sustancias en estudiantes

universitarios de primer ingreso.

Segun un estudio realizado con 1902 estudiantes ecuatorianos, el 74.2% de los
estudiantes ha consumido alcohol al menos una vez en los ultimos 30 dias y el 25.3%
al menos una vez por semana; en relacion al consumo de tabaco, el 36.7% manifiesta
un consumo de cigarrillo en los dltimos 30 dias, de los cuales el 9.6% consumen
diariamente dos o0 mas veces; entre los factores de riesgo se identificd, que los
estudiantes que tienen rasgos de personalidad extrovertida son mas propensos al
consumo de ambas sustancias; y solo en el tabaco, el rasgo de personalidad

psicoticismo también constituyen un factor de riesgo (Torres, 2015).

Asi mismo, en un estudio realizado por Telumbre, Esparza, Alonso, B., & Alonso, M.
(2015) se identificé que el 53% de los estudiantes ha consumo alcohol y el 30.7%
tabaco, en el Gltimo mes; en el estudio se determiné que el consumo de alcohol es
sensato y que la mayor parte de los estudiantes son no fumadores, esto puede deberse
a que la poblacion de estudio son estudiantes de enfermeria y su formacion puede ser

un factor protector ante el consumo.

Del mismo modo, en otro estudio realizado con 204 estudiantes colombianos de primer
semestre, se determiné que el 18.6% fuma y el 81.3% no la hace, en relacién con el
consumo de alcohol, el 25% es consumidor frecuente de alcohol y el 75% no. Por otra
parte, el sexo masculino y el area de educacion o faculta, en especial de ciencias
agrarias son factores de riesgo para este consumo (Mantilla, Villamizar, & Peltzer,
2016).

Igualmente, en un estudio realizado con 434 estudiantes mexicanos se determiné que
el 84.6% consume alcohol, el 26.7% tabaco; entre los principales motivos para este
consumo se encuentra, la curiosidad, los problemas, la influencia de los amigos, y la
depresion (Cruz, Ramirez, Pérez, & Martinez, 2017). De igual forma, en un estudio
realizado con 201 estudiantes de derecho, en una universidad de Reino Unido, se
determiné una prevalencia de 67.2% para un trastorno por consumo de alcohol y un

10.6% para el tabaco (Bogowicz et al., 2018).

De esta manera, las investigaciones nos demuestran que el consumo de sustancias en
los estudiantes universitarios esta en aumento, especialmente el consumo de alcohol,
dado que mas de la mitad de los estudiantes, en cada estudio manifiesta consumir esta
sustancia, seguido por el tabaco. Segun los estudios, entre los factores de riesgo

psicosociales que influyen en este consumo se encuentran, el rasgo de personalidad
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extroversion y psicoticismo; la depresion, la curiosidad, los problemas familiares,
econdmicos, personales y la influencia de los amigos; y entre los factores

sociodemogréficas se encuentra el sexo y el area de formacién o facultad.

1.3.3.5 Factores sociodemograficos relacionados con el consumo de
sustancias.

1.3.3.5.1 Edad.

En funcion de la variable edad, un estudio con universitarios encontré que los
estudiantes mayores a 18 afios manifiestan mayor consumo de tabaco (46.9%) y
alcohol (78.7%), en comparacion con los menores o iguales a 18 afios (tabaco, 31.9%;
alcohol, 72.1%), ademas se identificé una relacion estadisticamente significativa entre

la edad y el consumo de alcohol y tabaco (Torres, 2015).

Igualmente, en otro estudio se encontrd que los estudiantes con edades comprendidas
entre los 19 y 21 afios presentan mayor consumo de tabaco y alcohol, seguido por los
estudiantes de 18 afios y finalmente por los de 22 a 24 afios, en el estudio se identificd
gue la edad no tiene una relacién estadisticamente significativa con el consumo de

tabaco y alcohol (Mantilla, Villamizar, & Peltzer, 2016).

En este sentido, los estudios nos demuestran que el consumo de alcohol y tabaco en
los estudiantes universitarios es mas evidente en los menores a 25 afios; a pesar del

resultado de esta prevalencia, la edad no influye en el consumo de estas sustancias.

1.3.3.5.2 Sexo.

En relacién al sexo, un estudio determiné que las mujeres presentar menor consumo
de alcohol (67.4%) y tabaco (23.3%) que los hombres (alcohol, 82.2%; tabaco 52.4%);
ademds se encontro que el sexo es estadisticamente significante con el consumo de

alcohol y tabaco (Torres, 2015).

Asi mismo, Cruz, Ramirez, Pérez, & Martinez (2017) encontraron una prevalencia en
el consumo de alcohol de 87.6% en hombres y 79.1% en mujeres, y en el consumo de

tabaco, 33.5% en los hombres y 19.7% en las mujeres.

De esta forma, los estudios nos demuestran que los estudiantes universitarios de sexo
masculino presentan mayor consumo de alcohol y tabaco. Ademas, la variable sexo,
influye en la presencia del consumo de sustancias, dado que presenta una relacién

estadisticamente significativa con el consumo de sustancias.
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1.3.3.5.3 Estado Civil.

En relacion al estado civil, Lopez, Villar, & Gherardi (2011) identificaron que los
estudiantes solteros presentan mayor consumo de alcohol (90%) y tabaco (86.2%) que
los casados (alcohol 4.63%; tabaco, 5.17%). Asi mismo Torres (2015) encontré que los
estudiantes solteros manifiestan mayor consumo de alcohol (74.9%) y tabaco (37.0%)
gue los estudiantes con otro tipo de estado civil (alcohol 43.8%; tabaco 31.2%); en el
estudio también se identifico que el alcohol tiene relacion estadisticamente significativa

con el estado civil, a diferencia del tabaco que no tiene relacion.

En efecto, el consumo de sustancias en universitarios prevalece mas en los estudiantes
gue son solteros que en los casados o con otro tipo de estado civil; por otro lado,
estadisticamente, el estado civil incide en la presencia del consumo de sustancias

como la marihuana y alcohol.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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2.1 Objetivos de la Investigacién

2.1.1 Objetivo General.

Determinar la prevalencia de la ansiedad, depresion y consumo de sustancias, y su
relacion con las variables sociodemogréficas (edad, sexo y estado civil) de los

estudiantes de primer ingreso a la universidad.
2.1.2 Objetivos Especificos.
v' Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

v' Determinar la prevalencia de ansiedad, depresién y consumo de alcohol y

tabaco, en los estudiantes de primer ingreso a la universidad.

v' Determinar la relacién entre ansiedad, depresion y consumo de sustancias
con las variables sociodemograficas (edad, sexo y estado civil) en los

estudiantes de primer ingreso a la universidad.

2.2 Preguntas de investigacion

e ¢ Cual es la prevalencia de ansiedad, depresion y consumo de sustancias
(alcohol y tabaco) en los estudiantes de primer ingreso a la universidad?

e ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de
primer ingreso a la universidad?

e ¢ Existe relacion entre las variables sociodemograficas (edad, sexo y estado
civil) con ansiedad, depresion y consumo de sustancias (alcohol y tabaco),

en los estudiantes de primer ingreso a la universidad?

2.3 Contexto de lainvestigacion
La presente investigacion fue realizada en estudiantes universitarios del pais,

especificamente en los estudiantes de primer ingreso a la universidad.

2.4 Disefio de lainvestigacion

La investigacion es cuantitativa, no experimental, con disefio transversal de tipo

descriptivo, correlacional.
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Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) definen a la investigacion cuantitativa como
el enfoque cuyo propdsito es examinar los datos encontrado en una determina
poblacion de estudio, y, a la investigacibn no experimental, como aquella que se
realizan sin la manipulacion deliberada de las variables, donde los fenbmenos son

observados en su contexto natural (p. 4, 152).

Adicionalmente, definen al disefio transversal como aquel que recoge datos en un
unico momento; al disefio descriptivo como aquel que busca explicar propiedades y
caracteristicas, de cualquier fendmeno que se investigue y correlacional como aquel
gue permite conocer la asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto en particular (pp. 92, 93, 154).
2.5 Participantes

Los participantes fueron estudiantes de primer ingreso a la universidad que
colaboraron en el proyecto nacional “Distribucién Nacional del Consumo Problematico
de Sustancias y otros Indicadores de Salud Mental en la Comunidad Universitaria”. La
muestra estuvo conformada por 90 estudiantes. En el apartado de resultados, tabla 5,
se describen las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra. Para la seleccion de

la muestra se empled los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusién:

» Estudiantes de primer ingreso a la universidad.
» Estudiantes que hayan aceptado el consentimiento informado.
« Estudiantes que hayan contestado los instrumentos en un rango de tiempo

estimado.

2.6 Variables de Estudio

En la figura 4 y 5 se muestra el proceso metodolégico de las variables utilizadas en el

estudio. Se considero dos tipos de variables: dependientes e independientes.

e Variables dependientes: ansiedad, depresién y consumo de sustancias (alcohol
y tabaco).
e Variables independientes: variables sociodemogréficas (edad, sexo, y estado

civil).
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Tabla 1. Variables dependientes

perjudicial y 4=
dependencia). El
a 8

considera

puntaje mayor
puntos se
como consumo de

riesgo.

Variables | Concepto | Formas de | Niveles de Medicion Aplicacion
Medida
Ansiedad Péag. 15 Cuestionario de Consta de 4 items, con | Objetivos 2
ansiedad y formato de respuesta |y 3
depresién (PHQ- | tipo Likert: (O=nunca,
Depresion | Pag. 19 4) 1=varios dias, 2= mas
de la mitad de los dias,
3 = casi cada dia). El
puntaje maximo son 12
puntos. Los items 1y 2
son de ansiedad y los
tems 3 y 4 de
depresion. EI maximo
para cada mitad es de 6
puntos. Se considera
que hay un posible
caso, cuando el puntaje
es mayor a 3 puntos
Alcohol p. 22 Test para la | Constade 10 items, con | Objetivo 2 y
identificacion de | formato de respuesta | 3
trastornos de | tipo Likert (0= No
consumo de | consume, 1=consumo
Alcohol (AUDIT- | prudente, 2=consumo
Q) de riesgo, 3=consumo
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Tabaco

p. 23

Test

Fagerstrom

de
de
dependencia de la
nicotina (TFDN)

Consta de 6 items, con
formato de respuesta
Likert, (0=

consume, 1=

tipo no
dependencia baja de
nicotina, 2=
dependencia media de
3=
dependencia alta de

nicotina y

nicotina). El puntaje

maximo es 10.

Objetivo 2 y
3

Fuente: Kroenke, Spitzer, Williams, & Lowe, 2009; Wingenfeld, Schneider, & Brahler, 2010; Kriston,
Holzel, Weiser, Berner, & Harter (2008); Babor, Higgins-Biddle, & Monteiro, (2001); Fagerstrom, 1978;
Heatherton, Kozlowski, Freker, & Fagerstrom (1991).
Elaboracion: Aguilar, 2018

Tabla 2. Variables independientes

Hoc

2= Casado

3= Pareja de hecho

Variables Concepto | Formas de | Niveles de Medicion Aplicacion
Medida
Edad Pag. 17 Encuesta Ad | 1=<=18 Objetivo 1y
3
hoc 2=>18
«n | Sexo Pag. 17 Encuesta Ad | 1= Hombre
S
G hoc 2=Mujer
(@]
o
S
[}
3
S | Estado | Pag. 18 Encuesta Ad | 1= Soltero o nunca casado
(%)
E Civil
Q
8
3
>

Fuente: Vaca, Bustamante, Jiménez, Ruisoto, & Pineda, 2015
Elaborado: Aguilar, 2018

32




2.7 Instrumentos
Los instrumentos aplicados dentro de la investigacion fueron:

Encuesta Sociodemogréfica y de Salud: (Vaca, Bustamante, Jiménez, Ruisoto, &
Pineda, 2015). Es una encuesta ad hoc que evalla 10 variables sociodemograficas,

con un formato de respuesta cerrada.

Cuestionario de Depresion y Ansiedad - Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety (PHQ-4): (Kroenke, Spitzer, Williams, & Léwe, 2009;
Wingenfeld, Schneider, & Brahler, 2010). Este instrumento evalla la presencia de los
sintomas depresivos y de ansiedad. Consta de 4 items, donde el sujeto responde a
una escala tipo Likert de 5 puntos (0 = “nunca” 1= “casi nunca”, 2= “de vez en cuando”,
3 = “a menudo” y 4= “muy a menudo”). El puntaje total se determina al sumar los
puntajes de cada uno de los 4 items. Los puntajes se califican como normales (0-2),
leves (3-5), moderados (6-8) y severos (9-12). La version espafiola de la escala
demostré una adecuada fiabilidad (consistencia interna, a= 78, test-retest r= 64), y

validez concurrente.

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debido al Consumo de Alcohol
- Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT- C) (Self-report version):
(Kriston, Holzel, Weiser, Berner, & Harter, 2008; Babor, Higgins-Biddle, & Monteiro,
2001). Es un instrumento que evalla el consumo problematico de alcohol. Consta de
10 preguntas, pero se utilizé la versién modificada de 3 items del AUDIT original. El
sujeto responde a una escala tipo Likert de 5 puntos (1= nunca, 2= menos de un mes,
3= 2 a 4 veces al mes, 4= 2 a 3 veces a la semana, 5= 4 0 mas veces a la semana),
donde un mayor puntaje corresponde a patrones de consumo peligrosos o excesivos.
La escala demostré una adecuada fiabilidad (consistencia interna, a=89) y en cuanto

a su validez posee buen indice de correlacion con el MAST (r = 0,88).

Test de Consumo de Tabaco - Test de Fagerstrom: (Fagerstrom, 1978; Heatherton,
Kozlowski, Freker, & Fagerstrom, 1991). Es un instrumenté que evalla el consumo
problematico de tabaco. Se utilizé la version revisada que consta de 6 items de la
version original, con un formato de respuesta dicotémica (item 2, 3, 5) y numérica (item
1, 4). Los puntos de corte son 4 y 7, donde menos de 4 corresponde a dependencia
baja, entre 4 y 7 a dependencia moderada y mas de 7 a dependencia alta. La escala

demostré una adecuada fiabilidad (consistencia interna, a=61) y validez concurrente.
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2.8 Procedimiento

Los analisis que se presentan en esta tesis se realizaran a partir de la base de datos
proporcionada y autorizada por el proyecto: Distribucion Nacional del Consumo
Problematico de sustancias y otros indicadores de Salud Mental en la Comunidad
Universitaria. Perteneciente al paquete de trabajo de Salud Publica del Proyecto Smart
Land- Gestion del Territorio Inteligente, financiado por la Universidad Técnica Particular
de Loja, desde el 5 de enero de 2015 hasta el 23 de diciembre del 2017 (Directora
Silvia L. Vaca Gallegos; Co Director. Pablo Ruisoto Paoclomera). Esta informacion sera

utilizada en esta tesis exclusivamente con fines académicos

La base de datos contiene la muestra correspondiente al estudio, en la cual se procedio
al andlisis y depuracion de las variables aplicadas, utilizando el programa estadistico
SPSS 24.

2.9 Anaélisis de Datos
Los datos obtenidos se analizaron a través de programa SPSS 24.
Mediante el SPSS 24 realizaremos los siguientes analisis estadisticos:

Andlisis descriptivos que permite detallar los datos, valores o puntaciones
obtenidas para cada variable mediante la distribucion de frecuencias, las cuales
son un conjunto de puntuaciones de una variable, ordenada en su respectiva
categoria; asi mismo, estas pueden completarse agregando los porcentajes de

casos en cada categoria (Hernandez et al., 2014. pp. 282-283).

Prueba t de Student: Es una prueba estadistica para evaluar si dos grupos
difieren entre si de manera significativa respecto a sus medias en una variable.
La prueba t se basa en una distribuciébn muestral o poblacional de diferencia de
medias conocida como la distribucion t de Student que se identifica por los
grados de libertad, los cuales constituyen el nUmero de maneras en que los
datos pueden variar libremente. Son determinantes, ya que nos indican qué
valor debemos esperar de t, dependiendo del tamafio de los grupos que se

comparan (Hernandez et al., 2014. pp. 309-310).

Anova (andlisis de varianza): se refiere en general a un conjunto de
situaciones experimentales y procedimientos estadisticos para el andlisis de
respuestas cuantitativas de unidades experimentales. El programa ANOVA mas

simple se conoce indistintamente como unifactorial, de clasificacién Unica o
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unidireccional e implica analisis de datos muestreados de mas dos poblaciones
numeéricas en los cuales se utilizaron mas de dos tratamientos (Devore, 2012,
p. 391)

35



CAPITULO Ill: RESULTADOS
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3.1 Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable M DT

Edad 19.47 2.41
N %

Sexo

Hombre 42 46.7%

Mujer 48 53.3%

Estado Civil

Soltero 87 96.7%

Casado 1 1.1%

Con pareja 2 2.2%

Fuente: Encuesta sociodemografica ad hoc
Elaboracion: Aguilar, 2018

La edad promedio de los estudiantes de primer ingreso a la universidad es de X19 afios
(DT 2.41), el rango de edad va desde los 17 a 21 afos. El mayor porcentaje de

estudiantes es de sexo femenino y de estado civil soltero.

3.2 Prevalencia de ansiedad y depresién en los estudiantes de primer ingreso a

la universidad

Tabla 4. Prevalencia de ansiedad y depresién

Ausencia Presencia
N % n %
Ansiedad 75 83.3% 15 16.7%
Depresion 77 85.6% 13 14.4%

Fuente: The Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4).
Elaboracion: Aguilar, 2018

Con respecto a la prevalencia de ansiedad y depresion, en la tabla 4, se observa que
la ansiedad es mayor que la depresion en los estudiantes de primer ingreso; sin
embargo, la diferencia es minima y corresponde a dos casos adicionales para la

ansiedad.

3.3 Prevalencia del consumo de sustancias en los estudiantes de primer ingreso

alauniversidad.

Tabla 5. Prevalencia del consumo de tabaco.

Consumo de tabaco

N %
No consume 88 95.6%
Dependencia baja a la nicotina 4 4.4%

Fuente: Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina (TFDN)
Elaboracion: Aguilar, 2018
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En funcién del consumo de tabaco, en la tabla 5, se observa que la mayoria de los

estudiantes de primer ingreso no presentan consumo de tabaco.

Tabla 6. Prevalencia del consumo de alcohol

Consumo de alcohol

N %
No consume 20 22.2%
Consumo prudente 39 43.3%
Consumo de riesgo 28 31.1%
Consumo perjudicial 2 2.2%
Dependencia 1 1.1%

Fuente: Test para la identificacion de trastornos de consumo de Alcohol (AUDIT-C)
Elaboracion: Aguilar, 2018

En relacién al consumo de alcohol, se observa que el 22.2% de estudiantes de primer
ingreso no consume alcohol, y el 77.7% si consume. El nivel de consumo es mayor
para el consumo prudente, seguido por el consumo de riesgo, consumo perjudicial y

dependencia.

3.4 Relacion entre las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil) con

ansiedad y depresién en los estudiantes de primer ingreso a la universidad

Tabla 7. Variables sociodemograficas y ansiedad

Ansiedad

Variables N Ausencia Presencia

N % N %
Edad
<18 34 28 82.4% 6 17.6%
>18 56 47 83.9% 9 16.1%
Sexo
Hombre 42 35 83.3% 7 16.7%
Mujer 48 40 83.3% 8 16.7%
Estado Civil
Soltero 87 72 82.8% 15 17.2%
Casado 1 1 100% 0 0%
Con pareja 2 2 100% 0 0%

Fuente: Encuesta sociodemografica ad hoc; The Patient Health Questionnaire (PHQ-4)
Elaboracion: Aguilar, 2018

En el caso de la ansiedad con los factores sociodemogréficos, se observa que existe
una mayor prevalencia de ansiedad, en los estudiantes mayores 18 afios, de sexo

femenino, y de estado civil soltero.
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Tabla 8. Variables sociodemograficas y depresién

Depresion
Variables N Ausencia Presencia

N % N %
Edad
<18 34 27 79.4% 7 20.6%
>18 56 50 89.3% 6 10.7%
Sexo
Hombre 42 38 90.5% 4 9.5%
Mujer 48 39 81.3% 9 18.8%
Estado Civil
Soltero 87 74 85.1% 13 14.9%
Casado 1 1 100% 0 0%
Con pareja 2 2 100% 0 0%

Fuente: Encuesta sociodemogréafica ad hoc; The Patient Health Questionnaire (PHQ-4).
Elaboracion: Aguilar, 2018

En funcién de las variables sociodemogréaficas y la depresién, se evidencia que existe
mayor presencia de la problematica, en los estudiantes menores o iguales a 18 afios,

de sexo femenino, y de estado civil soltero.

3.5 Relacion entre las variables sociodemograficas (sexo, edad, estado civil) con
el consumo de sustancias (alcohol y tabaco) en los estudiantes de primer

ingreso ala universidad

Tabla 9. Variables sociodemograficas y consumo de alcohol.

Nivel de consumo de alcohol

Variables N No consume Consumo Consumo Consumo Dependen
prudente de riesgo perjudicial cia
N % n % N % n % N %

Edad
<18 34 10 294% 15 441% 8 235% 1 29% O 0%
>18 56 10 179% 24 429% 20 357% 1 18% 1 1.8%
Sexo

Hombre 42 8 190% 16 38.1% 16 381% 1 24% 1 24%
Mujer 48 12 25% 23 479% 12 25% 1 21% O 0%
Estado
Civil
Soltero 87 20 23.0% 38 43.7% 26 299% 2 23% 1 1.1%
Casado 1 0 0% 0 0% 1 100% O 0% 0 0%

Con pareja 2 0 0% 1 50% 1 50% O 0% 0 0%

Fuente: Encuesta sociodemogréafica ad hoc; Test para la identificacion de trastornos de consumo de
Alcohol (AUDIT-C)
Elaboracion: Aguilar, 2018

En referencia al consumo de alcohol con las variables sociodemograficas, se identifica
gue existe mayor consumao, en los estudiantes mayores a 18 afios, de sexo masculino,

y con estado civil soltero.
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Tabla 10. Variables sociodemograficas y consumo de tabaco.

Nivel de dependencia a la nicotina

Variables N No consume Nivel bajo de dependencia
n % N %

Edad

<18 34 33 97.1% 1 2.9%

>18 56 53 94.6% 3 5.4%

Sexo

Hombre 42 40 95.2% 2 4.8%

Mujer 48 46 95.8% 2 4.2%

Estado Civil

Soltero 87 83 95.4% 4 4.6%

Casado 1 1 100% 0 0%

Con pareja 2 2 100% 0 0%

Fuente: Encuesta sociodemogréfica ad hoc; Test de Fagerstrom de dependencia de la nicotina (TFDN)
Elaboracion: Aguilar, 2018

En cuanto al consumo de tabaco con las variables sociodemogréficas, se observa
mayor prevalencia de consumo, en los estudiantes mayores a 18 afios, de sexo

masculino y estado civil soltero.

3.6 Relacion estadistica entre las variables sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil) con ansiedad, depresion y consumo de sustancias (alcohol,
tabaco)

Tabla 11. Variable edad con ansiedad, depresién y consumo de sustancias (alcohol y
tabaco).

Edad
Edad M Prueba't Sig.
agrupada

Media de ansiedad <18 .985 460 .647
>18 .902

Media de depresién <18 912 -.322 .749
>18 .964

Alcohol <18 4.47 -1.980 .051
>18 6.55

Tabaco <18 .059 -.609 544
>18 125

Fuente: Encuesta sociodemografica ad hoc; The Patient Health Questionnaire (PHQ-4); Test para la
identificacion de trastornos de consumo de Alcohol (AUDIT-C); Test de Fagerstrom de dependencia de la
nicotina (TFDN).

Elaboracion: Aguilar, 2018

En lo que respecta a la relacion entre ansiedad, depresion y consumo de sustancias,
con la variable sociodemogréfica edad, no se encontré una relacién estadisticamente
significativa con ansiedad (t= .460; p= .647); depresion (t= -.322; p= .749), alcohol (t=
-1.980; p=.051) y tabaco (t= -.609; p= .544).
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Tabla 12. Variables sexo con ansiedad, depresién y consumo de sustancias (alcohol y
tabaco)

Sexo

Sexo M Pruebat Sig.

Media de ansiedad Hombre .798 -1.46 .149
Mujer 1.05

Media de depresién Hombre .798 -1.76 .081
Mujer 1.07

Alcohol Hombre 6.78 -1.86 .066
Mujer 4.87

Tabaco Hombre .095 -.084 .933
Mujer .104

Fuente: Encuesta sociodemogréafica ad hoc; The Patient Health Questionnaire (PHQ-4); Test para la
identificacion de trastornos de consumo de Alcohol (AUDIT-C); Test de Fagerstrom de dependencia de la
nicotina (TFDN).

Elaboracion: Aguilar, 2018

En relaciébn a la ansiedad, depresion y consumo de sustancias, con la variable
sociodemografica sexo, no se encontré una relacién estadisticamente significativa con
ansiedad (t= -1.46; p=.149); depresion (t= -1.76; p= .081), alcohol (t= -1.86; p= .066) y
tabaco (t= -.084; p=.933).

Tabla 13. Variable estado civil con ansiedad, depresion y consumo de sustancias (alcohol
y tabaco).

Estado civil
Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados aritmeética

Media de Entre grupos .073 2 .036 .051 .950
ansiedad Dentro de grupos 61.527 87 707

Total 61.600 89
Media de Entre grupos .406 2 .203 .358 .700
depresiéon  Dentro de grupos 49.316 87 .567

Total 49.722 89
Alcohol Entre grupos 68.887 2 34.444 1.438 .243

Dentro de grupos 2083.213 87 23.945

Total 2152.100 89
Tabaco Entre grupos .031 2 .016 .061 941

Dentro de grupos 22.069 87 .254

Total 22.100 89

Fuente: Encuesta sociodemogréfica ad hoc; The Patient Health Questionnaire (PHQ-4); Test para la
identificacion de trastornos de consumo de Alcohol (AUDIT-C); Test de Fagerstrom de dependencia de la
nicotina (TFDN).

Elaboracion: Aguilar, 2018

En funcién de la ansiedad, depresion y consumo de sustancias, con la variable
sociodemogréfica estado civil, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa con ansiedad (f= .051; p= .950); depresién (f= .358; p= .700), alcohol (f=

1.438; p=.243) y tabaco (f=.061; p=.941).
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS
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En relacion al primer objetivo especifico, el cual fue, conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, se encontro que la edad promedio de los estudiantes
de primer ingreso, es de 19 afios, con un rango de 17 a 21 afos, estos datos son
congruentes con el Ministerio de Educacién del Ecuador [AMIE] (2016), el cual refiere
gue la edad de ingreso a la educacién superior es mayor a los 17 afios (p. 25). Del
mismo modo, en un estudio realizado por Torres (2015) el intervalo de edad en los

estudiantes de primer ingreso se encuentra entre los 17 a 24 afios.

Por otra parte, la mayor parte de los estudiantes pertenecen al sexo femenino. Segun
el Instituido Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2015) la mayor parte de los
estudiantes matriculados en las Instituciones de Educacion Superior, son mujeres.
Datos que coinciden con los estudios de Torres (2015) y Barraza, Mufioz, & Behrens
(2017) en donde la mayor parte de los estudiantes de primer ingreso, eran mujeres.
Finalmente, en relacion al estado civil, se hall6 que el 96.7% es soltero, el 1.1% casado
y el 2.2% tiene pareja, estos porcentajes concuerdan con el estudio de Torres (2015)
quien determino que el 98.5% de estudiantes eran soltero, el 0.6% casado, el 0.1%

viudo, el 0.1% divorciado y el 0.7% vivia en pareja.

En relacién al segundo objetivo, determinar la prevalencia de ansiedad, depresion y
consumo de sustancias (alcohol y tabaco) en los estudiantes de primer ingreso a la
universidad, se identificd una prevalencia de 16.7% en ansiedad y 14.4% en depresion.
Estos resultados, estan por encima de los niveles encontrados en un estudio realizado
por Torres (2015), en donde se identifico una prevalencia de 2.2% en ansiedad y 6.2%
en depresion, con lo cual se puede decir que estas probleméaticas de salud mental en
nuestro pais van en aumento con el tiempo, convirtiéndose en un grupo que requiere

atencion prioritaria.

Por otra parte, los resultados encontrados en nuestro estudio, en comparacion con los
resultados de estudios realizados a nivel internacional, estan por debajo de los niveles
identificados, siendo asi, que en un estudio realizado por Cheung et al. (2016) en China
se encontrd un nivel de ansiedad de 49.8% y de depresion 33.7%; en otro estudio
realizado por Barraza, Mufioz & Behrens (2017) en Chile, se identificé un 45.6% de
ansiedad y 37.9% de depresion y finalmente, en un estudio realizado por Mahroon et
al. (2018) en Irlanda, se determind un nivel de 61.5% de ansiedad y 37.4% de

depresion.

Los datos analizados anteriormente, sobre la prevalencia, pueden establecer que la

ansiedad y depresion van en aumento como problematica de salud mental en
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estudiantes de primer ingreso a la universidad; a pesar de que, existen diferencias
sustanciales en las prevalencias identificadas en cada estudio, que probablemente

estan determinadas por factores socio culturales.

En continuidad con el segundo objetivo especifico, y en funcion del consumo de alcohol
y tabaco se encontré que el 77.7% de los estudiantes consume alcohol y el 4.4%
tabaco. La alta prevalencia del consumo de alcohol tiene similitud con el estudio
realizado por Torres (2015) donde se encontr6 una prevalencia de 74.2%; sin embargo,
los niveles bajos del consumo de tabaco discrepan de este estudio, el cual determino
una prevalencia de 36.7%. Asi mismo, a nivel internacional, nuestros resultados son
mayores para el consumo de alcohol y menores para el consumo de tabaco, en
comparacion con dos estudios, uno realizado por Mantilla, Villamizar, & Peltzer (2016)
en Colombia, donde el 25% es consumidor frecuente de alcohol y el 18.6% fuma y otro
realizado por Bogowicz et al. (2018) en una universidad de Reino Unido, donde el

67.2% presenta consumo de alcohol y el 10.6% tabaco.

En funcion del tercer objetivo, determinar la relacion entre ansiedad, depresion y
consumo de sustancias con las variables sociodemogréfica; edad, sexo y estado civil,

en los estudiantes de primer ingreso a la universidad se encontr6 lo siguiente:

En relacién a la ansiedad con la variable edad, los estudiantes con edades mayores o
iguales a 18 afios presentan menor ansiedad que los menores a 18 afios, contrario a
lo encontrado por Torres (2015). Igualmente, en otro estudio realizado por Cheung et
al. (2016) se determin6 que los estudiantes con edad comprendida entre 18-22 afios
presentan mayor ansiedad que aquellos con edades entre 23-27 y 28-30 afios.
Analizando los estudios, con los resultados encontrados se puede mencionar que los
estudiantes que estan entrando a la edad adulta presentan mayor ansiedad que

aquellos que estan en la adultez.

Ademas, se encontr6 que la ansiedad no tiene una relacion estadisticamente
significativa con la edad (t= .460; p=.647), similar al estudio realizado por Torres (2015)
en estudiantes de primer ingreso. Sin embargo, en otros estudios en los que se tuvo
como muestra a estudiantes de varios semestres, las edades mayores a 18 (Cheung
et al.,, 2016) y mayores a 20 afios (Wahed & Hassan, 2017) actian como factor de

riesgo para la presencia de la ansiedad.

En comparacion con la ansiedad y la variable sexo, se identific que la prevalencia de

ansiedad es mayor por un caso en las mujeres (n=8), que en los hombres (n=7), similar
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al estudio realizado por Torres (2015), cuya prevalencia diferia en 5 casos mas para
las mujeres (n=14). En consecuencia, podriamos mencionar que la prevalencia de
ansiedad en los hombres va en aumento con el tiempo, y afecta a ambos sexos. Del
mismo modo, en relacion a variable sexo no se encontré una relacion estadisticamente
significativa con la ansiedad (t= -1.46; p=.149), datos similares al estudio realizado por
Torres (2015) & Barraza, Mufioz, & Behrens (2017), lo que significaria que el sexo no

constituye un factor de riesgo para la presencia de esta problematica.

Con respecto al estado civil y la ansiedad, al igual que en el estudio de Vergara,
Céardenas, & Martinez (2013) & Torres (2015) se encontré que los estudiantes solteros
presentar mayor ansiedad que los casados y con pareja; este resultado puede deberse
a que la muestra en nuestro estudio y en los estudios mencionados, esta conformada
en su mayoria por estudiantes solteros y no por casados. Por otra parte, no se encontro
una relacion estadisticamente significativa (f= .051; p= .950) entre el tipo de estado
civil, y la ansiedad, similar a los encontrado por Torres (2015), y Wahed & Hassan
(2017).

De igual forma, en relacion a la depresion y la variable sociodemografica edad, se
determiné que los estudiantes mayores o iguales a 18 afios, manifiesta mayor
depresién que los menores a 18 afos, contrario con lo encontrado en el estudio de
Torres (2015) y Cheung et al. (2016). En este sentido, podemos mencionar que los
estudiantes que aun atraviesan la adolescencia tardia son los mas vulnerables para
presentar esta problematica, pues segun la UNICEF (2011) la adolescencia tardia es
considerada una etapa altamente vulnerable, debido a que el adolescente esta, en un
proceso constante de desarrollo social, psicoldgico, cognitivo y emocional, que puede

verse alterado por factores estresante, propios de esta etapa.

Igualmente, en este estudio y en el estudio realizado por Torres (2015) y Cheung et al.
(2016) se determind que la variable edad no tiene una relacion estadisticamente
significativa con la depresion (t= -.322; p= .749); de modo, que la edad no es una
variable que incide para la presencia de estas problematicas en los estudiantes

universitarios.

En cuanto a la depresion y el sexo, se encontrdé que la variable sexo no tiene una
relacion estadisticamente significativa con la depresion (t= -1.76; p= .081); ademas, la
prevalencia de esta problematica es mayor en la mujeres que en los hombres; estos
resultados comparados con el estudio realizado por Torres (2015) y Cheung et al.

(2016) son semejantes, por lo que se podria decir, que el sexo no influye en la
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presencia de los sintomas depresivo en los estudiantes universitarios, aunque la
prevalencia sea mayor en las mujeres. En consecuencia, con lo encontrado Montesé
et al. (2011) menciona que las mujeres son mas depresivas, por factores como: la

violencia de género, la sobrecarga de actividades, el estrés, y un bajo apoyo social
(p-11).

En funcion de la depresién y el tipo de estado civil, los resultados de nuestro estudio
sefialan que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (f= .358; p= .700) y que la presencia de la depresién en los estudiantes de
primer ingreso solo se observa en aquellos que son solteros, lo cual es concordante
con lo descrito por Torres (2015), con la Unica diferencia que los estudiantes con otro
tipo de esta civil también presentan sintomatologia depresiva. A pesar de lo expuesto,
en comparacion con otro estudio, realizado por Wahed & Hassan (2017) la prevalencia

de la depresion sigue siendo mayor en los estudiantes solteros que en los casados.

Por otra parte, en relacion al consumo de sustancias con la edad, en nuestro estudio
la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco es mayor en los estudiantes con
edades mayores a 18 afios (alcohol 82.1%; tabaco 5.4%), estos resultados son
semejantes con el estudio de Torres (2015) donde el 46.9% de los estudiantes mayores
a 18 consume tabaco y el 78.7% alcohol. De la misma manera, en el estudio realizado
por Mantilla, Villamizar, & Peltzer (2016) el consumo de tabaco y alcohol es mayor en
los estudiantes con edades entre 19 y 21 afios que en los de 18 afos. Segin Mantilla,
Villamizar, & Peltzer (2016) el consumo de sustancias en edades tempranas puede

llegar a constituirse como un patrén de comportamiento en la vida adulta joven (p. 8).

En continuidad con la variable edad y el consumo de sustancias no se encontré una
relacion estadisticamente significativa con el alcohol (t= -1.980; p=.051) y tabaco (t= -
.609; p=.544) contrario con el estudio de Torres (2015) donde se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el consumo de alcohol y tabaco. Por otro
lado, nuestros datos son similares con él estudio realizado por Mantilla, Villamizar, &
Peltzer (2016) donde el consumo de alcohol y tabaco no tiene una relacion
estadisticamente significativa. En virtud de estos los resultados, podemos mencionar

gue la variable edad no interviene en la presencia del consumo de alcohol y tabaco.

Por otra parte, en funcion de sexo con el consumo de sustancias estadisticamente no
existen diferencias significativas con el alcohol (t= -1.86; p= .066) y tabaco (t= -.084;
p= .933). Estos resultados son contrarios al estudio de Torres (2015) donde se

encontrd que el sexo es una variable de riesgo para el consumo alcohol y tabaco. Por
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otro lado, se identificé que los hombres presentan mayor consumo de alcohol y tabaco
gue las mujeres, resultados que concuerdan con el estudio de Torres (2015), y Cruz,
Ramirez, Pérez, & Martinez (2017). Al respecto Betancourth, Tacan, & Cordoba (2017)
afirman que las mujeres no presentan un consumo elevado de sustancias, porque

tienen una mayor percepcion sobre el riesgo que producen estas sustancias (p. 45).

Finalmente, en relacibn al consumo de alcohol y tabaco con el estado civil,
estadisticamente no se encontré una relacion significativa entre las variables, alcohol
(f= 1.438; p= .243) y tabaco (f= .061; p= .941), sin embargo, los estudiantes solteros
presenta mayor riesgo de consumo que los casados 0 con pareja; realizando una
comparacion con el estudio de Torres (2015), donde el consumo de tabaco como
alcohol, prevalece tanto en los estudiantes solteros, casados y con otro tipo de estado
civil; nuestro resultados difieren, en que los casados y los con pareja, no consumen
ninguna sustancias. Asi mismo, analizando la relacién estadistica de las variables
segun Torres (2015) el alcohol tiene una correlacién significativa con el estado civil,
especificamente el estado civil soltero, contrario a lo encontrado en este estudio. En
este sentido, podemos mencionar que el ser casado 0 tener una pareja no
necesariamente constituye un factor de riesgo para la presencia del consumo de

sustancias, en los estudiantes universitarios.
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CONCLUSIONES

Lo salud mental equilibrada es un factor indispensable para un adecuado desarrollo,
afrontamiento y adaptacion de los estudiantes que ingresan por primera vez a la

universidad.

La ansiedad, depresion y consumo de sustancias, como problematicas de salud mental
pueden originar diversas dificultades, psicolégicas, emocionales y cognitivas, en los
estudiantes de primer ingreso, lo cual generaria diversos conflictos en el proceso de
adaptacion, a esta nueva etapa y en el cumplimiento de sus metas académicas, o

proyectos personales.

En relacién a las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra, la mayor parte de
los estudiantes son de sexo femenino, de estado civil soltero y con una media de edad
de 19 afios; estas caracteristicas concuerdan con los perfiles sociodemograficos
apreciados en la literatura, con respecto a los estudiantes de primer ingreso a la

universidad.

En funcion de la prevalencia, se encontré que el 4.4% consume tabaco, el 14.4%
presenta depresion, el 16.7% ansiedad y el 77.7% consume alcohol. En concordancia
con la literatura la ansiedad y la depresion, ha aumentado con el tiempo y el consumo

de alcohol es mayor al consumo de tabaco, en los estudiantes de primer ingreso.

En concordancia con las variables sociodemogréaficas, no se encontré que la edad,
sexo y estado civil, presenten alguna relacién estadisticamente significativa con la
ansiedad, depresion y consumo de sustancias (alcohol y tabaco) en los estudiantes de

primer ingreso.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental que las universidades del pais promuevan programas de promociéon y
prevencién de problematicas en salud mental en sus estudiantes, en especial en los
de primer ingreso, dado que son los mas vulnerables por la etapa de desarrollo en la

gue se encuentran atravesando.

Asi mismo, se recomienda a los integrantes del Departamento de Bienestar Estudiantil,
brindar talleres de fortalecimiento de las habilidades sociales como también de
estrategias de afrontamiento, para que el estudiante, en especial de primer ingreso

pueda adaptarse satisfactoriamente a la etapa universitaria.

Igualmente, se recomienda al Departamento de Psicologia realizar mas estudios con
muestras numerosas y representativas, que permitan conocer la relacion de estas
problematicas con otras variables y asi dar respuesta al malestar psicoldgico, en los

estudiantes de primer ingreso.

De igual forma, se recomienda a las universidades crear una red de apoyo psicolégico
y médico para intervenir en aquellos casos donde existe un consumo dependiente de
alcohol y tabaco; asi como también, realizar programas de intervencién para evitar el

consumo problematico de estas sustancias.
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Anexol: Encuesta Sociodemogréfica
Variables sociodemograficas

Margue con una X segln corresponda.

1. Sexo
e Masculino [J
e Femenino [

2. Edad: ...... (ahos)

3. Estado civil
e Solero o nunca casado []
e Casado O
e Separado/ Divorciado [
e Viudo/a O

e Pareja de hecho O

Anexo?2. Patient Questionnaire (PHQ-4)

Mas de la
Varios Casi cada
Nunca mitad de
dias dia
los dias
1. ¢Con qué frecuencia en las Ultimas dos O 1 2 3
semanas te has sentido nervioso,
ansioso o al limite?
1. ¢Con qué frecuencia en las ultimas dos 0 1 2 3
semanas te has sentido incapaz de
parar o controlar tus preocupaciones
2. ¢Con qué frecuencia en las dltimas dos 0 1 2 3
semanas has sentido poco interés o
placer al hacer cosas?
3. ¢Con qué frecuencia en las Ultimas dos 0 1 2 3
semanas te has sentido decaido,
deprimido o desesperanzado?
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Anexo 3: Alcohol Use Disorders Identification Test: Self- Report Version (AUDIT
-C)

1. En el dltimo afio ¢(Con qué frecuencia consume alguna bebida que
contenga alcohol (cerveza, cocktails, etc.)?
a. Nunca
b. Unavez al mes o menos
c. 2a4vecesal mes
d. 20 3veces alasemana
e. 4 0 mas veces a la semana
2. En el dltimo afio ¢Cuéntas bebidas (vasos) con alcohol consume en un
dia tipico cuando bebe?
a. 20 menos
b. 304
c. 506
d 709
e. 10 omas
3. En el dltimo afio ¢Con qué frecuencia consume 6 0 mas bebidas (vasos)
con alcohol en una ocasién?
a. Nunca
b. Menos de una vez/mes
c. Mensualmente
d. Semanalmente
e. A diario o casi a diario
4. En el tltimo afio ¢(,Con qué frecuencia ha sido incapaz de parar de beber
unavez de haber empezado?
a. Nunca
b. Menos de una vez/mes
c. Mensualmente
d. Semanalmente
e. A diario o casi a diario
5. En el tltimo afio ¢Con qué frecuencia no logr6 lo que se esperaba de
usted por la bebida?
a. Nunca
b. Menos de una vez/mes
c. Mensualmente
d

Semanalmente
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e. A diario o casi a diario
6. En el ultimo afio ¢(Con qué frecuencia ha consumido bebidas con
alcohol al levantarse para aguantar el dia, después de embriagarse el
dia anterior?
a. Nunca
b. Menos de una vez/mes
c. Mensualmente
d. Semanalmente
e. A diario o casi a diario
7. En el dltimo afio ¢Con qué frecuencia se ha sentido culpable por beber?
a. Nunca
b. Menos de una vez/mes
c. Mensualmente
d. Semanalmente
e. A diario o casi a diario
8. En el ultimo afio ¢Con qué frecuencia no ha podido recordar lo que
sucedi6 la noche anterior por su consumo de alcohol?
a. Nunca
b. Menos de una vez/mes
c. Mensualmente
d. Semanalmente
e. A diario o casi a diario
9. ¢Usted o alguna otra persona ha sufrido lesiones como resultado de su
consumo de alcohol?
a. No
b. Si, pero no en el curso del dltimo afio
c. Si, en el dltimo afio
10. ¢A algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario le ha
preocupado su consumo de bebidas alcohdélicas o le ha sugerido que
reduzca su consumo?
a. No
b. Si, pero no en el curso del dltimo afio

c. Si, en el ultimo afio
Anexo 4: Test de Fagerstrom

1. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
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e Mas de 30

e De21a30

e DellaZ20

e Menos de 11
e No fumo

¢Fuma mas durante la mafiana que durante el resto del dia?

e Sj
e NoO
e No fumo

¢, Cuanto tiempo pasa después de despertarse antes de fumar su primer
cigarrillo?

e Menos de 5 minutos

e 6-30 minutos

e Mas de 60 minutos

e No fumo

¢, Qué cigarrillo de los que fuma durante el dia le costaria mas dejar de
fumar?

e El primero

e Oftros

¢ No fumo

¢Le resulta dificil controlarse para no fumar en los lugares donde esta
prohibido (por ejemplo, en la iglesia, biblioteca cine...)?

e Si

e No

e No fumo

¢Fuma, aunque esté tan enfermo que tenga que estar en la cama la mayor
parte del dia?

e Sj

e NoO
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