UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Unzversidad Catélica de Loja

AREA SOCIOHUMANISTICA

MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA CON
MENCION PSICOLOGIA DE LA SALUD

TRABAJO DE TITULACION

Revision sistematica de las variables psicologicas
inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion asociadas al
consumo de alcohol en estudiantes universitarios

Autora: Jiménez Costa, Maria Fernanda

Director: Sanchez Puertas, Rafael Nicolas

LOJA - ECUADOR
2021



Esta version digital, ha sido acreditada bajo la licencia Creative Commons 4.0, CC BY-NY-
SA: Reconocimiento-No comercial-Compartir igual; la cual permite copiar, distribuir y
comunicar publicamente la obra, mientras se reconozca la autoria original, no se utilice con
fines comerciales y se permiten obras derivadas, siempre gue mantenga la misma licencia al
ser divulgada. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

2021


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Aprobacion del director del trabajo de titulacion

Loja, 06 de agosto de 2021

Magister

Maria Aranzazu Cisneros Vidal
Coordinadora de programa de posgrados
Ciudad. -

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado: Revision sisteméatica de las variables
psicoldgicas inflexibilidad psicolégica, ansiedad y depresion asociadas al consumo de
alcohol en estudiantes universitarios, realizado por Maria Fernanda Jiménez Costa, ha
sido orientado y revisado durante su ejecucion, por cuanto se aprueba la presentacion
del mismo. Asimismo, doy fe que dicho trabajo de titulacion ha sido revisado por la

herramienta antiplagio institucional.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Rafael Nicolas Sanchez Puertas
C.l: 1103464358



Declaraciéon de autoriay cesiéon de derechos

Yo, Maria Fernanda Jiménez Costa, declaro y acepto en forma expresa lo

siguiente:

Ser autor(a) del Trabajo de Titulacion denominado: Revisién sistemética de las
variables psicoldgicas inflexibilidad psicolédgica, ansiedad y depresién asociadas al
consumo de alcohol en estudiantes universitarios, del Programa de posgrados de
Psicologia Clinica con mencién Psicologia de la salud, especificamente de los
contenidos comprendidos en: Introduccion. Marco teb6rico de consumo de
sustancias, inflexibilidad psicol6gica, ansiedad y depresién, Capitulo 1. Metodologia
de la investigacion, Capitulo 2. Descripcién de los resultados encontrados, Capitulo
3. Discusion de los resultados, Capitulo 4. Y por dltimo, Conclusiones y
Recomendaciones, siendo Rafael Nicolas Sanchez Puertas, director del presente
trabajo; y, en tal virtud, eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular de
Loja y a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones judiciales o
administrativas, en relacién a la propiedad intelectual. Ademas, ratifico que las ideas,
conceptos, procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo
son de mi exclusiva responsabilidad.

Que mi obra, producto de mis actividades académicas y de investigacion, forma
parte del patrimonio de la Universidad Técnica Particular de Loja, de conformidad
con el articulo 20, literal j), de la Ley Orgéanica de Educacién Superior; y, articulo 91
del Estatuto Organico de la UTPL, que establece: “Forman parte del patrimonio de
la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones, trabajos cientificos o
técnicos y tesis de grado que se realicen a través, o con el apoyo financiero,
académico o institucional (operativo) de la Universidad”.

Autorizo a la Universidad Técnica Particular de Loja para que pueda hacer uso de
mi obra con fines netamente académicos, ya sea de forma impresa, digital y/o

electronica o por cualquier medio conocido o por conocerse, sirviendo el presente



v

instrumento como la fe de mi completo consentimiento; y, para que sea ingresada al
Sistema Nacional de Informaciéon de la Educacion Superior del Ecuador para su

difusién publica, en cumplimiento del articulo 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.

Autor: Maria Fernanda Jiménez Costa

C.l.: 1150015012



Dedicatoria

El presente trabajo investigativo lo dedico de manera especial a mis padres, Dayse y
Diego, quienes con su amor, paciencia y esfuerzo me han brindado siempre su apoyo
durante este recorrido académico. Sé que sin su acompafiamiento nada de esto hubiese
sido posible.

Al resto de mi familia por alentarme y acompafiarme en la realizacion de todos mis
suefios y metas.

Finalmente dedico esta tesis a todas las personas que de cierta manera han influido en

que curse esta maestria y la culmine de manera satisfactoria.



\

Agradecimiento
Agradezco a mis padres por inculcar en mi valores como la responsabilidad, amor por
cada cosa que hago y valentia para poder enfrentarme a las adversidades.
De manera especial agradezco a mi director de tesis, Rafael SAnchez, por su paciencia,
acompafiamiento, motivacion constante y por compartir abiertamente su experiencia y
conocimientos conmigo.
Agradezco a la Universidad Técnica Particular de Loja, y a los docentes con los que

pude compartir, gracias por la sabiduria impartida.



VI

indice de Contenido

Aprobacion del director del trabajo de titulacion................eeeviieiiiiiiiiiiie e Il
Declaracion de autoria y cesion de dereChos............ceiiiiiiiiieiiiiiiee e, 1]
[D]=T0 [[or- 1 (o] £ - TP P UTTRTTRTPRP Vv
AGIAAECIHTHEINTO ...ttt \
INdICE dE CONLENIAOD ........veveeieeiciicieicee ettt Vi
RESUMEIN ... e e 1
AADSIIACT ... 2
]igoTo [UTelol o] o PO PPPPPPP PP 3
(0T 011 1010 TN 1] o TSR 5
Y F= T oTo I (= To o o H PO PPPPPR PO 5
1 CONSUMO 0 SUSLANCIAS. ....ceeeiee e 5
N I [0 To - 1= S OO ST TPTOUS PSP PO RURSRRP 5
1.1.1 LOC0] 0 107=T o] (o 1S UPSUUTPPRRTR 5
1.1.2  Vias de administracion de 1as drogas .........cccceeveeeevireeceeseseece e 7
1.1.3  Clasificacion de las drogas ..........ccceerrerieirieineire et 8
1.1.31 Segun su efecto en el Sistema Nervioso Central (SNC).........ccc...... 8
1.1.3.2 SEGUN SU OGN ..ueuiiiieiiieierieitste sttt sttt st sttt stens 9
1.1.3.3 Segln su legalidad............cceeieiiiieiececeeeee e 9
1.1.3.4 Seglin SU CONSUMO SOCIAI ....ccueiveeieiiicieeieceeeee et 10
1.1.35 NUEVAS UrOQAS ... .c.eecviriieieiieieiesieete e eseestesreesee e eseessesseesessesseensesseessenes 10

1.1.4  Dependencia, tolerancia y abstinencia .........ccccceeeevereeceneecieneseeeseeeee, 11
1.1.4.1 D =T 01T a0 (=T o Tor - RSP 11
1.1.4.2 TOIEIANCIA ...ttt 13
1.1.4.3 ADSHINEINCIA ...t 14

1.1.5 Neurobiologia de la conducta adiCtiva ...........cccceeueveieininineceseceeeeee 14
1.1.5.1 Circuito de motivaciOn-reCOMPENSA ........ccceevevveeeeeeeeseriesesieeeeeeeeens 14

116 AICONOL ..o 16
1.16.1 CONCEPLO ..ttt et ettt sttt beesaeas 16
1.1.6.2 Consumo de alcohol a nivel mundial..........c..ccooevirinninincnccee 17
1.1.6.3 Consumo de alcohol en ECUAdOr .........cccociveinieiniciniciiciseieeeees 18
1.1.6.4 Consumo de alcohol en estudiantes universitarios.........c..ccceceeeeeennene 18

1.1.6.4.1 Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en jévenes 19

1.1.6.4.2 Factores protectores asociados al consumo de alcohol en jovenes
20

1.1.6.5 Asociaciéon del consumo de alcohol con otras variables de salud
mental 20



2 Inflexibilidad PSICOIOQICA .........cuvviiiiiieiee e 21
20 R O 0T Lo =T o (o J S 21
2.2  Terapia de Aceptacion Y COMPIrOMISO .......ccceerueuerieerieerieinieeeienesieseeseseeee e 22
2.3 Inflexibilidad Psicolégica y Consumo de Alcohol en estudiantes universitarios

23

3 ANSIEAA. ...ceiiiiiiiiiiieeeeee 24
R 70 R ©o] o [o =T o] (o JO TSP P PRSP 24
3.2  Clasificacion de los trastornos de ansiedad...........c.cocccverireneenineneenecneeee 25
3.3 PrVAIENCIA.....ccuiiiiriieieeeeeee et sttt eae s 27
3.4  Ansiedad y consumo de alcohol en estudiantes universitarios..............c.o....... 28

O B 1= o =] (o ] [T RSP TPPPPPPPI 29
o N O 0 ] [0 o] (o F USRS 29
4.2  Clasificacion de 10s trastorn0s depreSivos ........ccceceeeecverieeienieseeece e 29
I T (V= 1= o Lo S 31
4.4  Depresion y consumo de alcohol en estudiantes universitarios ............c.......... 33

5 Asociacién del consumo de alcohol con inflexibilidad psicoldgica, ansiedad y

depresion en estudiantes UNIVEISItArioS .........ucviieeeiiiiiiiiieie e ee e 34

6 REeVISION SISTEMALICA ......ceei e i 35

(0= T 011 10] (o 1o [0 ST PP U PP PTPPPPPPPPPP 36

=1 eTo (o] (oo - WA PP TP PUPPPPPPPPPR 36

(@] o1 T=] 11701 TS PUPPUUOPPRR 36

1 17= o SRS 37

INSITUMEINTOS .. ettt ettt et e et e e e e e et e e et e e et e e et e e eb e e eanaeesnneanens 37

Criterios de seleccion de [0S eStUAIOS ..........coovviiiiiiiiiiie 39

o Tot=To 14 1T o] (o TR 39

F N F= LY IS0 ST D= (01 P 40

(0T o 11111 o T TP PPUUOPPR 41

RESUIAAOS . ... 41

(0= T o111 ] [0 10 AP UPP R PTPPPPPPPRPPR 80

DISCUSION ... 80

(O] o Td 1113 0] 1= L3PPSR 86

RECOMENUACIONES ... .ot e e ettt e e e e e e e e eetttna e e e e e eeeeennne 87

[ (=] (=) (S T= TP 88



indice de Tablas

Tabla 1.1 Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad..............ccovvvvvveeeiiiieeieiieeeeennnn, 25
Tabla 1.2 Clasificacion de [0S Trastornos DePreSiVOS ......ceiieeevvveviiiiieie e 29
Tabla 3.1 Articulos que miden consumo de alcohol a través de AUDIT e inflexibilidad

PSICOIOQICA CON AAQ ... . ittt e e e e e ettt e e e e e e e e e bbb nr e e e e e eeeaaanns 41
Tabla 3.2 Articulos que miden consumo de alcohol e inflexibilidad psicolégica con un

INSTIUMENTO IfEIENTE ... 57
Tabla 3.3 Articulos que miden ansiedad y depresion con el instrumento PHQ ........... 60

Tabla 3.4 Articulos que miden ansiedad y depresién con un instrumento diferente .... 64

indice de Figuras

Figura 2.1 Diagrama de flujo de blsqueda de articulos ..........cccceeeeeiiiiiiiiiiinn e, 40



Resumen
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica en los ultimos tres afios sobre la inflexibilidad
psicolégica, ansiedad y depresion asociadas al consumo de alcohol en estudiantes
universitarios. Metodologia: se realiz6 una busqueda en la base de datos Scopus de
los afios 2018-2020 combinando las palabras clave: “college students" AND ((alcohol
AND AUDIT) AND (anxiety AND depression) OR ("psychological inflexibility")), se
incluyeron criterios de seleccién como el idioma de publicacion en inglés y que no sean
revisiones sisteméticas (RS) o metaanalisis. Resultados: Se encontraron 73 articulos,
68 miden consumo de alcohol a través del AUDIT, 1 mide inflexibilidad psicolégica (IP)
mediante el AAQ-Il y 11 articulos miden ansiedad-depresion mediante el PHQ-4.
Discusién: En una RS (2003-2014) el consumo de riesgo fue mayor con 62,8%-84%
de prevalencia. Otra RS demostré datos similares con 7 articulos g mencionan
prevalencia de depresion. La IP es considerada como una dimensién transdiagnostica
asociada a las variables mencionadas. Conclusiones: Se expone la gran prevalencia
de consumo de alcohol en estudiantes universitarios y la presencia de niveles de
ansiedad-depresion. Se resalta la importancia de investigar a profundidad el constructo

IP.

Palabras clave: consumo de alcohol, inflexibilidad psicoldgica, ansiedad-depresién.



Abstract
Objective: Analyze the scientific evidence in the last three years on the psychological
inflexibility, anxiety and depression associated with the consumption of alcohol in
university students. Methodology: a search was carried out in the Scopus database for
the years 2018-2020 combining the keywords: “college students" AND ((alcohol AND
AUDIT) AND (anxiety AND depression) OR ("psychological inflexibility")), included
selection criteria such as the language of publication in English and other than systematic
reviews (SR) or meta-analyzes. Results: 73 articles were found, 68 measured alcohol
consumption through the AUDIT, 1 measured psychological inflexibility (PI) through the
AAQ -Il and 11 articles measure anxiety-depression using the PHQ-4. Discussion: In
one SR (2003-2014) the risk consumption was higher with a prevalence of 62.8%-84%.
Another SR showed similar data with 7 articles g mention the prevalence of depression.
Plis considered as a transdiagnostic dimension associated with the mentioned variables.
Conclusions: The high prevalence of alcohol consumption in university students and
the presence of levels of anxiety-depression are highlighted. The importance of

investigating the Pl construct in depth is mentioned.

Key words: alcohol consumption, psychological inflexibility, anxiety-depression.



Introduccién

Se ha comprobado que el consumo descontrolado de alcohol y los problemas
asociados al mismo son mas prevalentes en la poblacion de estudiantes universitarios
(Patrick y Terry-McElrath, 2017; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2018). Ademas, varios estudios mencionan la prevalencia del mismo en
la poblacion citada (Davoren et al., 2016; Oficina de las Naciones Unidas Contra la
Droga vy el Delito [UNODC], 2016; Ruisoto et al., 2016). De igual manera, la literatura
indica la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en estudiantes universitarios
(Arrieta et al., 2014; Restrepo et al., 2018; Ruisoto et al., 2015; Sheldon et al., 2021).
Mientras que el constructo inflexibilidad psicolégica funcionaria como variable
transdiagnostica asociada al consumo de alcohol, depresiéon y ansiedad (Levin et al.,
2013; Lopez-Guerra et al.,, 2018). En el area investigativa como se ha mencionado
existen articulos que por separado han estudiado las variables. Sin embargo, no existen

investigaciones que abarguen la tematica en conjunto.

Por lo tanto, el presente trabajo consiste en una revision sistemética de las
variables psicoldgicas inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresion asociadas al
consumo de alcohol en estudiantes universitarios. El objetivo general fue analizar la
evidencia cientifica de los ultimos tres afios (2018,2019,2020) sobre las variables
inflexibilidad psicolégica, ansiedad y depresion asociadas al consumo de alcohol en
estudiantes universitarios. Para dar respuesta a los objetivos planteados se realizé una
revision sistematica de la literatura en la base de datos electrGnica Scopus de los afios
2018-2020, combinando las siguientes palabras clave: “college students" AND ((alcohol
AND AUDIT) AND (anxiety AND depression) OR ("psychological inflexibility")). Luego de
limitar la basqueda acorde a la conveniencia del estudio, se filtraron los articulos con
base a los criterios de inclusién y exclusion, para finalmente obtener un total de 73

potenciales articulos para la elaboracién de la presente revision sistematica.



En el primer capitulo denominado Marco Tedrico, se plantea un respaldo de la
literatura que sustenta la investigacion previa sobre las variables abordadas en la
presente revision sistematica. Se abarcan los temas relacionados a consumo de
sustancias, drogas, consumo de alcohol, inflexibilidad psicologica, ansiedad y depresién

en estudiantes universitarios.

El segundo capitulo detalla la metodologia usada para realizacion del presente
trabajo, donde se incluyen el objetivo general y los objetivos especificos, disefio de
investigacion, un detalle de los instrumentos, los criterios de inclusion y exclusion,

procedimiento y como se realizé el andlisis de datos.

En el tercer capitulo se abordan los resultados encontrados acorde a los
objetivos planteados, se detallan cada uno de los articulos usados con sus respectivas
citas, los hallazgos en relaciéon a cada una de las variables e instrumentos y la técnica
de analisis utilizada. Los resultados son presentados en tablas para una mejor

comprension del lector.

En el cuarto y altimo capitulo se realiza una discusién de los resultados hallados
en comparacion con otras revisiones sistematicas y estudios de tipo empirico que
abarcan las variables consumo de alcohol, inflexibilidad psicolégica, ansiedad y
depresion, estudiadas en este trabajo. Asimismo, se finaliza con las conclusiones y
recomendaciones a las que se llegd con la informacion obtenida de este trabajo de

investigacion.



Capitulo uno

Marco tedrico

1 Consumo de sustancias
1.1 Drogas

1.1.1 Concepto

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito [UNODC] (2020), alrededor de 269 millones de personas en
todo el mundo consumieron algun tipo de droga durante el afio 2018 y en promedio 35
millones de personas sufren trastornos asociados al uso de drogas. En América Latina
y el Caribe alrededor de 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres presentan
algun trastorno relacionado con el uso de drogas en alguna etapa de su vida

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (1969) menciona que: “droga es
toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas de las
funciones de éste” (p.6). Ademas, el mismo organismo define a las sustancias
psicoactivas o drogas psicoactivas, como “sustancias que al ser tomadas pueden
modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento de un

individuo” (OMS y OPS, 2005, p.2).

Las sustancias psicoactivas se diferencian de los farmacos o psicofarmacos, en
cuanto estos ultimos han pasado por un proceso de investigacion y evaluacion cientifica
gue los avala para tratar enfermedades, siendo el profesional de la salud el encargado
de prescribir dicho farmaco evaluando el riesgo-beneficio del mismo (Waisman vy
Benabarre, 2017). Un medicamento es la droga o sustancia psicoactiva preparada en la
dosis adecuada y administrada mediante la via requerida, acorde a la necesidad del

paciente (Kramer y Cameron, 1975). Por el contrario, una droga de abuso es



administrada por el propio individuo sin ninguna prescripcién médica y el objetivo de

consumo es diferente al de tratamiento de una enfermedad (UNODC, 2003).

En relacién con el consumo de sustancias psicoactivas se encuentran diversos

términos asociados al patrén de consumo (Bobes et al.,, 2011; Organizacién de los

Estados Americanos [OEA], 2013; OMS y OPS, 2005):

Uso experimental: se consume una droga para conocer sus efectos y después
de algunos usos se abandona.

Uso regular o social: el uso de la droga continla después de haber
experimentado con la misma y su consumo forma parte del estilo de vida de la
persona.

Uso nocivo: se refiere al modelo de consumo de sustancias que produce dafios,
sean fisicos 0 mentales, en la salud de la persona.

Uso peligroso: es el patrén de consumo de sustancias que aumenta el riesgo de
padecer consecuencias nocivas.

Intoxicacioén: se refiere al estado que, luego de haber consumido una sustancia
psicoactiva, produce alteraciones a nivel cognitivo, perceptivo, afectivo o
conductual y algunas reacciones psicofisioldgicas.

Abuso de sustancias: es un modelo de adaptacién del consumo de una sustancia
que produce alteraciones o limitaciones significativas a nivel clinico, en donde se
manifiestan los siguientes indicadores: no cumplir con obligaciones en el hogar,
trabajo o escuela; problemas legales recurrentes relacionados con el consumo;
uso frecuente de la sustancia a pesar de los problemas sociales que la misma le
ocasiona.

Adiccién: es una enfermedad crénica que afecta el sistema de recompensa del
cerebro, la memoria, la motivacién y los circuitos relacionados. Es el término que

actualmente se utiliza para definir la dependencia.



De esta manera se evidencia que las drogas son sustancias que se consumen

por millones de personas en todo el mundo. Las mismas modifican el normal

funcionamiento de un organismo, pueden alterar el estado de animo, la conciencia del

individuo y pueden producir diversos cambios fisicos, cognitivos, afectivos y

conductuales en la persona de acuerdo al patron de consumo de drogas, pudiendo ser

perjudicial para la persona que las consume e incluso llegar a convertirse en una

adiccion.

1.1.2 Vias de administraciéon de las drogas

Existen diversas vias de administracién de las drogas, las cuales, segun la

literatura, se detallan a continuacion:

Inyectada: Es la via mas peligrosa de consumo de sustancias, cada vez que se
penetra en la barrera epidérmica del cuerpo es méas probable que ingresen
patégenos externos que generen infecciones y otras complicaciones fisiolégicas.
Ademas, esta via esta fuertemente relacionada con la muerte por sobredosis
(Esquivel et al., 2012).

Inhalada: Mediante esta via se aspira o inhala la sustancia psicoactiva mediante
las paredes de la via nasal, se absorben y pasan al torrente sanguineo. Esta via
resulta ser menos peligrosa que la inyectada dado que el tiempo que tarda en
asimilarse y llegar al torrente sanguineo es menor (Krauss y Naser, 2017).
Fumada: A través de este medio es necesario preparar la sustancia y calentarla
mediante una pipa, cigarro u otro dispositivo (por ejemplo, una manzana) que
permita realizar esta accion, y poder inhalar por la boca el humo de la combustién
(UNODC, 2015).

Via oral: Cuando se ingiere una sustancia el tiempo de absorcion aumenta dado
el proceso de digestion necesario para sentir los efectos deseados. Es por esto
gue muchas veces se consumen varias dosis mas antes de sentir los efectos, lo

gue puede provocar una sobredosis (Gonzélez, 2013).



Transdérmica: En esta via se aprovecha la permeabilidad de la piel para
absorber alguna sustancia psicoactiva solamente con frotarla sobre la superficie
de la misma (UNODC, 2015).

Rectal o vaginal: Mediante esta ruta de administracion lo que se pretende es
aprovechar las membranas y vasos sanguineos del interior de esta zona, pues
al no haber jugos géstricos que descompongan la sustancia que ingresa, el
efecto de la dosis puede ser mas intenso. Las sustancias en esta zona pueden
generar infecciones e irritaciones en las vias vaginales o urinarias (Ministerio de
Sanidad y Consumo de Espafa, 2020).

Sublingual: Consiste en colocar la droga debajo de la lengua y esperar que la
misma sea absorbida. Su uso se relaciona con la hoja de coca y el tabaco

mascado (Gonzalez, 2013).

Por lo tanto, se observa que existen distintas vias de administracién de las

sustancias psicoactivas, cada una con sus caracteristicas y riesgos propios, siendo mas

peligrosas aguellas rutas que tienen un acceso mas rapido al torrente sanguineo.

1.1.3 Clasificacion de las drogas

Ahora se analizara la clasificacion de las drogas segun su efecto en el Sistema

Nervioso Central, el origen de las mismas, su legalidad, el consumo social que tieneny

las llamadas nuevas drogas que se encuentran en el medio.

1.1.3.1 Segun su efecto en el Sistema Nervioso Central (SNC)

Las drogas pueden tener efectos estimulantes o depresores sobre el SNC por lo

que se establece la siguiente clasificacion (Castafio-Perez y Calderon-Vallejo, 2014;

Sateler et al., 2019):

Estimulantes: son aquellas que aceleran el funcionamiento del sistema nervioso

central mediante la liberacién de neurotransmisores estimulantes. Entre las



drogas consideradas como estimulantes se encuentran la cocaina, pasta o
crack, anfetaminas, cafeina, chocolate y tabaco.

Depresoras: son consideradas aquellas que enlentecen el funcionamiento del
SNC como la actividad mental y ciertas funciones fisicas. Entre las drogas
consideradas como depresoras encontramos el alcohol, sedantes o barbitaricos,
inhalantes y narcéticos.

Alucindégenas/ Psicodélicas: distorsionan la percepcion de la realidad generando
cambios visuales, tactiles y auditivos, producen una modificacion del tiempo y
del espacio. A este grupo de drogas pertenecen la marihuana, cannabis,

ketamina, el PCP o polvo de Angel, el peyote y LSD.

1.1.3.2 Seguln su origen

De acuerdo a su origen las drogas pueden clasificarse en (Saltos, 2011):

Naturales: Son aguellas que se pueden encontrar para su uso directamente en
la naturaleza, como por ejemplo la marihuana.

Sintéticas: Son drogas que se procesan en laboratorios mediante la combinacién
de diversas sustancias quimicas y precursores. Por ejemplo: Anfetaminas y
éxtasis.

Semisintéticas: Son drogas naturales que se obtienen a través de procesos

guimicos parciales. Por ejemplo, la cocaina que es derivada de la hoja de coca.

1.1.3.3 Segun su legalidad

De acuerdo a la situacion legal de las drogas se clasifican en (Aza, 2017):

Legales o licitas: se denominan a aquellas drogas cuya fabricacion, distribucion
y expendio se encuentra permitido por la ley. Por ejemplo: el alcohol, tabaco,
café y los medicamentos.

llegales o ilicitas: se denominan a aquellas sustancias cuya fabricacion,

distribucion, comercializacion, trafico y posesién son fiscalizadas
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internacionalmente de acuerdo a la ley de cada pais. Por ejemplo: la marihuana,

cocaina, heroina, entre otras.

1.1.3.4 Segun su consumo social

Otra clasificacion de las drogas es de acuerdo a su consumo social (UNODC,

Drogas sociales: son aquellas sustancias que se encuentran relacionadas con la
costumbre y tradicién de cada pais o region. Por ejemplo: diferentes alcoholes,
tabaco, café y té.

Drogas ancestrales: son drogas cuyo uso se asocia a costumbres ancestrales
de las diversas culturas de los paises. Por ejemplo, el uso de la coca como parte
de una celebracion ancestral o para tratamientos de ciertas enfermedades.
Ademas, dentro de esta categoria se incluyen, por ejemplo, a la Ayahuasca, San
Pedro, Peyote, entre otras.

Drogas terapéuticas o con prescripcion médica: Se refiere a todas aquellas
sustancias cuya comercializacion se da bajo prescripcibn médica y algunas
estan bajo cierta reglamentacion para ser vendidas. Por ejemplo: farmacos como
tranquilizantes.

Drogas indebidas: Son sustancias ilegales cuyo consumo no esta permitido,
tampoco su uso terapéutico. Por ejemplo, el clorhidrato de cocaina o la pasta de

cocaina.

1.1.3.5 Nuevas drogas

Una reciente clasificacion es la de las llamadas nuevas drogas o nuevas

sustancias psicoactivas, las cuales circulan en el medio a través de estrategias de venta

fraudulentas, por lo que pueden ser consideradas legales en el medio (Cruz y Rivera,

2017):
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e Catinonas sintéticas: son drogas estimulantes que se venden como sales de
bafio o bajo el nombre de removedores de manchas o alimento para plantas.
Entre los efectos que producen se encuentran euforia, taquicardia, ansiedad,
ataques de pénico, hipertension, incremento en el estado de alerta,
alucinaciones, entre otros.

e Cannabinoides sintéticos: estas drogas se venden como inciensos, productos
de aromaterapia o mezclas herbales. Pueden producir efectos tales como: ardor
de ojos, boca seca, nauseas, vomitos, alteraciones del ritmo cardiaco, euforia,
ansiedad, irritabilidad, entre otros.

e Krokodil: el principio activo de esta droga es un opiaceo llamado desomorfina,
que produce efectos similares a los de la heroina y morfina. Su extraccion se
realiza de forma casera con la utilizacién de algunos productos de venta para la
tos que contienen codeina. Los usuarios se inyectan dosis extremadamente
acidas de la droga, lo que puede producir trombosis en los vasos sanguineos y

heridas graves en el sitio de inyeccion.

Se evidencia que una diversidad de drogas existe en el medio, las cuales segun
su accion en el SNC pueden ser estimulantes, depresoras o alucindgenas; segun su
origen destacan las naturales, sintéticas o semisintéticas; segun su consumo social:
ancestrales, terapéuticas, sociales e indebidas; y las llamadas nuevas drogas que se
venden mediante estrategias de comercializacion legales y se pueden encontrar

facilmente en el mercado.

1.1.4 Dependencia, toleranciay abstinencia

1.1.4.1 Dependencia

La dependencia de sustancias es la necesidad intensa del consumo de
determinada sustancia, su uso continla a pesar de los problemas que éste pueda
ocasionarle al consumidor a nivel fisico y en su vida diaria; la dependencia se refleja con

la presencia de tolerancia, el sindrome de abstinencia, mayor uso de tiempo en
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busqueda de sustancias psicoactivas y fracasos en el abandono de las mismas

(Castafio-Perez y Calderon-Vallejo, 2014; Sarason y Sarason, 2006).

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud [CIE-10], la dependencia se define por: a) Deseo intenso de
consumir una sustancia; b) Disminucion de la capacidad para controlar el consumo; c)
Sintomas del sindrome de abstinencia; d) Tolerancia; €) Abandono progresivo de otras
fuentes de placer o diversiones, y aumento del tiempo necesario para obtener/ingerir la
sustancia o para recuperarse de sus efectos; y f) Persistencia en el consumo de la

sustancia a pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales (OMS, 2008).

En comparacién con los criterios diagnésticos para dependencia en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), se incluyen los

siguientes once criterios (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014, p. 483-484):

1. La persona consume grandes cantidades de sustancia o lo hace durante un
tiempo mas prolongado del previsto.

2. Lapersona expresa deseos insistentes de dejar o de regular su consumo y relata
multiples esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar éste.

3. La persona invierte una gran parte de su tiempo intentando conseguir la
sustancia, consumiéndola o recuperandose de sus efectos. En los casos mas
graves es posible que las actividades diarias de la persona giren en torno a la
sustancia.

4. Existe un deseo intenso de consumo manifestado por un ansia y una urgencia
en cualquier momento.

5. Incumplimiento de los deberes fundamentales en los &mbitos académico, laboral
0 doméstico.

6. La persona podria seguir consumiendo a pesar de tener problemas recurrentes
0 persistentes en la esfera social o interpersonal causados o exacerbados por

los efectos del consumo.



13

7. Se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o
recreativas debido al consumo de sustancias. La persona puede descuidar o
abandonar las actividades familiares y las aficiones a causa del consumo.

8. Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia incluso en aquellas
situaciones en las que ésta provoca un riesgo fisico.

9. La persona consume de forma continuada a pesar de saber que padece un
problema fisico o psicolégico recurrente o persistente que probablemente se
puede originar o exacerbar por dicho consumo.

10. Presencia de tolerancia.

11. Presencia de abstinencia.

El diagndéstico se hace cuando la persona tiene 2 o mas sintomas de los 11 a lo

largo de un periodo de tiempo de 12 meses.

1.1.4.2 Tolerancia

La tolerancia es el proceso por el cual una persona siente la necesidad
persistente de consumir en mayor cantidad una sustancia para obtener los efectos que
de manera inicial obtenia con el consumo de la misma (Ortiz-Tallo, 2013). El individuo
intenta consumir en mayor medida con el fin de reducir la pérdida de efectos provocados

por una dosis determinada de sustancias (Albarracin y Mufioz, 2008).

En este sentido, Kolb y Whishaw (2016) mencionan tres tipos de tolerancia: a)
Metabdlica, cuando existe un desarrollo mayor de enzimas necesarias para degradar el
alcohol en el higado, cerebro y sangre, por lo que se reducen de manera mas rapida las
concentraciones de alcohol en la sangre; b) Celular, hace referencia al proceso en el
cual las neuronas adaptan sus actividades para reducir los efectos del alcohol en la
sangre; y por ultimo c¢) Aprendida, consiste en el aprendizaje que la persona adquiere al
momento de afrontar las demandas externas cuando se esta bajo el consumo de

alcohol, lo que se expresa en menores signos de embriaguez.
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1.1.4.3 Abstinencia

El sindrome de abstinencia consiste en la aparicion de una variedad de sintomas
fisicos y psicologicos en una persona dependiente de una sustancia; esto sucede
cuando el consumo de la misma se detiene de manera brusca o la dosis de consumo
ya no es suficiente (Ortiz-Tallo, 2013). Entre los sintomas relacionados al sindrome se
mencionan: temblor distal de las manos, hiperactividad, nauseas o vémitos,
alucinaciones visuales, auditivas o tactiles, agitacion psicomotora, ansiedad y crisis

convulsivas (Oviedo y Arboleda, 2006).

1.1.5 Neurobiologia de la conducta adictiva

Las drogas actuan en el cerebro de la persona consumidora alterando el
funcionamiento normal de varias estructuras del sistema nervioso (Santo-Domingo
et al., 2001). Es asi que, el alcohol y otras drogas cambian el funcionamiento normal de
determinadas estructuras de neurotransmision y circuitos cerebrales, generando
cambios a nivel cognitivo, emocional y conductual (Bobes et al., 2011), por lo que el
conocer cOmo se da este proceso y qué estructuras cerebrales se ven involucradas, es

fundamental para entender las consecuencias conductuales que pueden ocasionar.

1.1.5.1 Circuito de motivacién-recompensa

Sentir placer cuando una persona realiza ciertas conductas la motiva a volver a
repetirlas; estas conductas placenteras se convierten en refuerzos y se toman como
aprendizajes de recompensa (Waisman y Benabarre, 2017). Segun el descubrimiento
de Olds y Milner (1954), el placer se da gracias a la existencia de un sistema cerebral
gue permite experimentarlo, se trata del circuito de motivacién y recompensa o de

reforzamiento.

El circuito de motivacion y recompensa es un sistema basico de supervivencia
de la persona y esta asociado con actividades de placer como la alimentacion y la
reproduccion (Ocafa-Bernal, 2012). Cuando se realizan actividades placenteras de la

vida cotidiana como alimentacion y sexo el sistema se activa de manera natural como
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resultado del aumento de dopamina en la zona (Cervera et al., 2001; Waisman y

Benabarre, 2017).

Este sistema esta constituido por neuronas dopaminérgicas agrupadas en el
area ventral tegmental (AVT); estas neuronas se proyectan hacia el ndcleo accumbens
y a la amigdala, formando la via mesolimbica, y a la corteza prefrontal formando la via
mesocortical, la dopamina ejerce una funcion activadora sobre receptores
dopaminérgicos de las estructuras mencionadas cuando existe el estimulo de una

situacion placentera (Méndez et al., 2017).

En este sentido, las drogas utilizan los mismos mecanismos fisioldgicos que los
reforzadores naturales como agua, comida y conducta sexual usan para producir placer
en el organismo (Bobes et al., 2011). Cuanto mas reforzadora resulte para el individuo
el consumo de sustancias psicoactivas, mas firme sera el aprendizaje obtenido y los
recuerdos asociados al mismo, asi como también la necesidad intensa de experimentar
los efectos placenteros, lo que pone en accion conductas automéaticas de busqueda y

consumo de sustancias (Pereiro, 2010).

El consumo de drogas genera una liberacién de dopamina mas intensa que los
reforzadores naturales, incluyendo los sistemas sensoriales, por lo cual el consumir no
toma en cuenta ni sabor, olor, tamafio o costo de las sustancias psicoactivas (Waisman
y Benabarre, 2017). La liberacién de dopamina genera un placer mas gratificante en
menor tiempo, por lo que la blisqueda de placer en otras fuentes naturales disminuye y
el sistema queda dependiente de dichas sustancias para sentir placer hasta que se

agota el circuito de recompensa (Adinoff, 2004).

Por lo tanto, se concluye que el sistema de recompensa funciona en el
organismo de manera automatica ante la presencia de reforzadores naturales y también
de las sustancias psicoactivas, generando placer y la basqueda de situaciones similares

que permitan repetir dichas sensaciones agradables.
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1.1.6 Alcohol

El uso nocivo de alcohol es el causante de alrededor de 200 enfermedades tales
como: cancer de higado, cirrosis hepética, enfermedades del corazon vy
cerebrovasculares, asi como la creacion de dependencia al mismo (OMS, 2014). De
igual manera, su consumo puede relacionarse con accidentes de transito, problemas a
nivel legal, conflictos sociales, delitos violentos, bajo rendimiento académico o laboral,
relaciones sexuales sin proteccion y enfermedades de transmision sexual (Castafo-

Perez y Calderon-Vallejo, 2014; OPS, 2007).

Por lo anteriormente mencionado y considerando que, el alcohol es la droga
psicoactiva de mayor consumo en la regién occidental (Rehm et al., 2009), y la droga
legal mas consumida en Ecuador (Organizacién de Estados Americanos [OEA], 2011),

la presente investigacion estd enfocada en el estudio de esta sustancia.

1.1.6.1 Concepto

La definiciébn de consumo de alcohol, puede describirse segun los gramos de
alcohol consumidos o de bebidas estandar; en América no existe una definiciéon de
bebida estandar Unica en cada pais, sin embargo, este término facilita la medicion del
consumo de alcohol, por lo que la OMS ha definido una bebida estandar con una

equivalencia de aproximadamente 13g de alcohol (Anderson et al., 2013).

En este sentido, es preciso abordar los tipos de consumo:

a) Experimental: hace referencia a las primeras veces de consumo de alcohol, en el
que se lo realiza por motivos sociales (OMS, 1994).

b) De riesgo: se refiere al patron de consumo que puede aumentar el riesgo de padecer
secuelas en la salud de la persona, se trata de un consumo diario de 20-40g de
alcohol en mujeres y 40-60g en hombres (Rehm et al., 2009).

c) Perjudicial: conlleva dafios a nivel fisico y mental con un consumo diario de mas de

409 de alcohol en mujeres y mas de 60g en hombres (Anderson et al., 2013).
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Intoxicacion: Se produce luego del consumo excesivo de alcohol con signos tales
como: rubor facial, euforia, habla farfullante, marcha inestable, alteracion de la
conducta, lentitud de reacciones, alteracion del juicio, descoordinacibn motriz,
pérdida del conocimiento. El sinébnimo coloquial de intoxicacion por alcohol es
“borrachera” (OMS, 1994)

Excesivo ocasional o binge drinking: es el consumo de alcohol en una sesién
ocasional de bebida en el que se produce intoxicacién en un periodo de tiempo corto
(Parada et al., 2011).

Dependencia de alcohol: implica varios aspectos fisioldgicos, cognitivos vy
conductuales en los que la persona toma de manera prioritaria al consumo de
alcohol a pesar de las consecuencias adversas que le puede ocasionar (Ochoa

et al., 2009).

1.1.6.2 Consumo de alcohol a nivel mundial

Segun los datos proporcionados por la OMS (2014), el consumo nocivo de

alcohol es el causante de la defuncion de mas de 3 millones de personas anualmente.

En la misma linea, de manera reciente la OPS (2019) reveldé en la Conferencia

Latinoamericana sobre Politicas de Drogas, que el consumo de alcohol se ha convertido

en el principal problema de salud que aqueja a la poblacion de Latinoamérica, asi como

el primer factor de riesgo que impide una vida plena en las Américas.

En este sentido, el consumo total de esta sustancia por cada habitante mayor a

15 afios a nivel mundial, fue de 6,4 litros en el 2010 y se mantuvo en la misma cifra para

el 2016; se estima que para el afio 2025 el consumo aumente a 7 litros por cada

habitante en las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Ademas, se

atribuye que el 13,5% de las muertes a nivel mundial de la poblacién entre 20 a 39 afios

de edad es debida al alcohol (OMS, 2018).
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1.1.6.3 Consumo de alcohol en Ecuador

Segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos [INEC] (2013), se estima que 912.576 ecuatorianos consumen alcohol, de los
cuales el 89.7% son hombres y el 10.3% son mujeres. Ademas, el 41.8% de las
personas que consumen alcohol lo hacen de manera semanal y el 79,2% de estos
consumidores prefieren ingerir cerveza. Asimismo, la provincia que registra mayor

consumo de alcohol es Galadpagos y la de menor consumo es la provincia de Bolivar.

Ecuador se encuentra en el noveno lugar en relaciébn a paises con mayor
consumo de alcohol en América Latina; se ha definido que cada habitante consume un
promedio de 7.2 litros de alcohol al afio (OMS, 2014). Ademas, en los hogares
ecuatorianos de menor ingreso se gastan mensualmente mas de 545mil ddlares en
bebidas alcohdlicas y en los hogares de mayor ingreso una cifra mayor que alcanza los
2°130.000 ddlares en consumo (Consejo Nacional de Control de Sustancias

Estupefacientes [CONSEP], 2014)

1.1.6.4 Consumo de alcohol en estudiantes universitarios

Respecto a estudiantes universitarios en Ecuador, segun el Il Estudio
Epidemiol6gico Andino sobre Consumo de Drogas en la poblacion universitaria,
realizado por Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (2016), existe
una prevalencia de consumo de alcohol en jévenes del 50,44% en el dltimo mes, de los
cuales 57,1% son hombres y 44,3% mujeres. Adicional, el 88,7% registr6 haber

consumido alcohol por lo menos una vez en su vida.

En Ecuador en un estudio realizado por Ruisoto et al. (2016) en estudiantes
universitarios se determiné una prevalencia total de consumo de alcohol de 92.24% en
los hombres, mientras que en las mujeres la prevalencia fue de 82.26%. Ademas, se

destac6 un consumo problematico del 49.73% en hombres y 23.8% en mujeres.
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1.1.6.4.1 Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en jovenes
Dentro de las razones por las cuales los jovenes universitarios consumen alcohol
se encuentra principalmente la influencia social (Capaldi et al., 2009), el consumo es
tomado como un acto de socializacion que permite al individuo encajar en un
determinado grupo (Arrieta et al., 2014), a esto se le afiade que en el medio todavia se
asocia este hecho con el concepto de masculinidad y valentia, por lo que los jévenes

consumen como busqueda de aceptacion por parte de sus pares (Peralta et al., 2015).

La vida universitaria exige un periodo de adaptacion a nuevas responsabilidades
y estrés académico, asi como una etapa de blsqueda de nuevas experiencias (Tirado
et al., 2009), las dificultades en la adaptacién al nuevo ambiente universitario, el cambio
de residencia por razones académicas, el aislamiento y separacion de la familia son
condiciones que generan inestabilidad y que pueden predisponer al consumo de alcohol

(Martinez-Otero, 2014).

Asimismo, ciertas condiciones personales como baja autoestima, alteraciones
psicolégicas, problemas intrafamiliares, bajo autocontrol personal, escasas habilidades
sociales y reducidos mecanismos de afrontamiento al estrés pueden generar consumir
alcohol u otras drogas (Armendariz et al., 2012). Segun Bandura (1984), si la persona
percibe que el consumir alcohol es un método adecuado de afrontamiento, la

predisposicion al consumo sera mayor.

Otro factor de riesgo que promueve el consumo de alcohol es el contar con un
historial familiar de trastornos asociados al alcohol (OMS y OPS, 2005), tener un nivel
socioeconomico bajo (Grittner et al., 2012) y haber crecido bajo un estilo parental
negligente, autoritario o sobreprotector (Martinez-Otero, 2014). Ademas, se conoce que
los inicios de consumo se promueven en el hogar, en reuniones familiares donde en
muchos de los casos son los progenitores quienes brindan por primera vez alcohol a

sus hijos (Mejia-Trujillo, 2018).
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1.1.6.4.2 Factores protectores asociados al consumo de alcohol en
jovenes
El principal factor protector frente al consumo de alcohol en jévenes es el nicleo
familiar, contar con el apoyo familiar frente a adversidades, la implementacion de
normas y limites claros, una comunicacion asertiva y el recibir el afecto adecuado,
resultan ser factores favorecedores para que el joven se integre a su medio
adecuadamente y desarrolle conductas positivas (Ministerio de Sanidad y Consumo de

Espafa, 2018).

Otros factores protectores frente al consumo de alcohol son la practica de
actividades extracurriculares, deportivas y complementarias implantadas por las
diferentes universidades, asi como la participacion en diversas actividades de
voluntariado y apoyo social. Se ha establecido una correlacién negativa entre el tiempo
dedicado a actividades deportivas y el consumo de alcohol (Rodriguez-Mufioz et al.,

2020).

El contar con una adecuada autoestima y autoconcepto, un correcto autocontrol
personal, habilidades sociales establecidas, herramientas de afrontamiento asertivas
frente al estrés, contar con un sentido de espiritualidad y el no poseer alteraciones
psicolégicas como ansiedad y depresion, son factores que disminuyen la predisposiciéon

del consumo de alcohol en jovenes (Iberini et al., 2016; Soria, 2018).

1.1.6.5 Asociacién del consumo de alcohol con otras variables de salud
mental
Se ha comprobado que un estilo de afrontamiento desadaptativo frente al estrés
conlleva al consumo de alcohol como respuesta a las demandas del entorno, por lo que
la asociacion entre dicha variable con el constructo estrés se han visto fuertemente
vinculadas en la poblacion de estudiantes universitarios (Castillo et al., 2018; Metzger

et al., 2017; Mphele et al., 2013; Park et al., 2004).
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Asimismo, se ha comprobado que la percepcion de soledad con el consumo de
alcohol se encuentran relacionados, mientras mas sintomas de soledad perciban los
estudiantes universitarios existe un mayor consumo (Clayton etal., 2013). Por el
contrario, los constructos psicoldgicos de resiliencia y satisfaccion con la vida se
relacionan de manera inversa con el consumo de alcohol jugando papeles protectores

frente al consumo del mismo (Lopéz et al., 2017; Lugo-Marquez et al., 2016).

Ademas, la literatura indica la asociacion del consumo de alcohol con la
inflexibilidad psicoldgica, esto se deberia a que el consumo de alcohol esta dado como
una estrategia de evitacién experiencial frente a eventos privados (Luciano et al., 2010;
Peterseny Zettle, 2009). Igualmente, en varios estudios en poblacién universitaria se ha
encontrado que el consumo de alcohol guarda correlacion con otras patologias como
ansiedad y depresién (Arrieta et al., 2014; Nourse et al., 2017; Ortiz y Robalino, 2019;

Ruisoto et al., 2016).

2 Inflexibilidad psicolégica

2.1 Concepto

Se trata de un constructo relativamente nuevo, que describe la evitacién de la
persona sobre sus experiencias privadas como sentimientos, pensamientos Yy
recuerdos, los cuales son detectados como aversivos, lo que produce ir inclusive en
contra de los propios principios y valores personales (Hayes et al., 1996). Para Bond
et al. (2011) la inflexibilidad psicolégica (IP) es “el dominio rigido de las reacciones
psicoldgicas, sobre los valores y las contingencias elegidos en la guia de accion” (p.

678).

De manera inicial se hablaba sobre el trastorno de evitacion experiencial, que es
cuando la persona se rehldsa a entrar en contacto con aquellos eventos privados que no
son de su agrado, por lo que la persona trata de alterar experiencias que se asocien a

dichos eventos privados (Hernandez-Ardieta, 2014; Ruiz, 2010). Actualmente, se habla
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del término IP como un término mas inclusivo en el que no solo se aborda los intentos
de la persona por evitar experiencias privadas negativas sino también de mantener

aguellas experiencias privadas positivas (Hayes et al., 2014; Rubio, 2016).

Hayes et al. (2014), relatan la IP bajo la descripciébn de algunos modelos: 1)
atencion flexible al momento presente, 2) aceptacion, 3) defusién, 4) yo como contexto,
5) valores y 6) compromiso con la accion; la ausencia de alguno de estos constructos
supone una predisposicién al sufrimiento humano y por ende a la inflexibilidad
psicolégica. Por otro lado, Strosahl et al. (2012) mencionan que la IP se rige bajo tres
variables que incluyen a las seis anteriores, estas son: 1) apertura, 2) conciencia y 3)

cCompromiso.

2.2 Terapiade Aceptacion y Compromiso

La IP parte de la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), la cual forma parte
de las terapias de tercera generacién (Hayes, 2004). La ACT busca modificar la funcién
de los eventos privados negativos como emociones, sentimientos y sensaciones, en
lugar de eliminarlos o controlarlos (Luciano y Valdivia, 2006). Se centra en evitar la lucha
contra dichos eventos privados que a corto plazo puede ser til pero a largo plazo resulta

ser destructivo (Hayes et al., 2014).

La ACT le da al sufrimiento un caracter natural, aludiendo que la evasion del
mismo es la verdadera causa de un sufrimiento patolégico (Luciano et al., 2006).
Ademas, resalta los aspectos que resultan valiosos para la vida de la persona,
permitiéndole que en lugar de evitar una lucha constante contra la angustia, se
promueva la aceptacion de emociones, pensamientos y sentimientos aversivos, con la

finalidad de acercarse hacia aquellas situaciones de valor personal (Hayes, 2013).
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2.3 Inflexibilidad Psicolégica y Consumo de Alcohol en estudiantes
universitarios
Segun la investigacion realizada en universitarios por Levin et al. (2012), se
encontré que los estudiantes con antecedentes de consumo de alcohol tenian niveles
mas altos de evitacién experiencial en comparacion con aquellos que no consumian, lo
que denota que la evitacion experiencial juega un papel importante en el consumo de

alcohol en esta poblacion.

En Ecuador, en el estudio realizado por Ruisoto et al (2016), en poblacion
universitaria se determiné que en la muestra de mujeres evaluadas el consumo
problematico de alcohol se caracterizé por la presencia de mayor IP. Mientras que en el
estudio realizado por Lépez-Guerra et al. (2018) en 11 universidades de Ecuador, se
demostré que la IP se correlaciona de manera positiva y estadisticamente significativa
con la ansiedad, depresion y consumo problematico de alcohol, por lo que se cataloga

a la IP como una dimensién transdiagnostica asociada a las variables mencionadas.

Ademas, la IP muestra un papel representativo en las adicciones, esto debido a
que, al consumir sustancias psicoactivas, las mismas cumplen una funcién inmediata de
opacar aquellas experiencias privadas negativas de las que la persona huye, las drogas
dan la sensacion de bienestar inmediato y eliminarian el malestar (Luciano et al., 2004).
En cuanto al consumo de alcohol en universitarios, existe evidencia que indica que uno
de los principales motivos para consumir es la de evitacién experiencial (Cooper et al.,

1992; Feil y Hasking, 2008).

En resumen, la IP es un constructo que explica la evitacion de la persona por
situaciones, pensamientos, recuerdos que le generen desagrado, por lo que la persona
se encuentra en una lucha constante por evadir dichos eventos privados, tratando de
reemplazarlos con otras actividades (como por ejemplo el consumo de alcohol) que lo

alejan de aquellas cosas valiosas en su vida. La ACT busca ayudar a la persona a
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aceptar los eventos privados negativos y acercar a la persona hacia sus objetivos de

valor.

3 Ansiedad

3.1 Concepto

El término ansiedad ha sido introducido desde afios pasados como una serie de
manifestaciones fisicas y mentales, que son producto de peligros irreales; es persistente
y difusa, lo que se puede convertir en una crisis para la persona que la padece, pudiendo
alcanzar inclusive niveles de panico; y puede presentar caracteristicas neuréticas como

sintomas obsesivos o histéricos (Marks, 1986).

Tanto la ansiedad como el miedo poseen caracteristicas similares como
pensamientos de peligro, inquietud, respuestas fisioldgicas y motoras (Campbell, 1986).
En este sentido, el miedo ha sido asociado a la activacion del sistema autbnomo como
respuesta normal para la defensa, fuga o huida, mientras que la ansiedad esta
relacionada con tensiébn muscular, preocupacion por peligros futuros y conductas de

evitacion (APA, 2014).

De igual manera la ansiedad se define como un fenémeno humano en el que se
evidencia excesiva inquietud y preocupacion, este fenbmeno permite a la persona
anticiparse a una variedad de situaciones mediante la activacién de varios mecanismos
de defensa en el sistema nervioso central (SNC). Se ha demostrado que tiene una
amplia repercusion en los jévenes dado que, no permite el desarrollo completo de su

potencial intelectual y emocional (Villanueva y Ugarte, 2017).

Ademas, la ansiedad ha sido definida por Consuegra (2010) como una sensacion
de incapacidad e impotencia que no permite a la persona dar frente a situaciones que
son distinguidas como amenazantes, sean reales o imaginarias, lo que se traduce en

sintomas a nivel cognitivo, fisiolégico y motor.
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Respecto a los sintomas fisiol6gicos que se relacionan con la ansiedad, se
tienen: a) A nivel digestivo: vémitos, nduseas, diarreas; b) A nivel muscular: temblores,
hormigueos, tension muscular; ¢) A nivel cardiovascular: pulso acelerado, palpitaciones
frecuentes, aumento de la tensién sanguinea (Piqueras et al., 2009). Asimismo, se
presentan otros sintomas como dificultad para concentrarse, alteraciones del suefio,
sudoracion, inseguridad, tensién, percepcidbn negativa de si mismo, entre otros

(Villanueva, 2013).

3.2 Clasificacion de los trastornos de ansiedad
El DSM-V clasifica a los Trastornos de Ansiedad de la siguiente manera (APA,

2014):
Tabla 1.1

Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad

Trastorno de Ansiedad Definicion

Trastorno de Ansiedad por | En este trastorno la persona que lo padece presenta una
Separacion angustia o ansiedad por separarse de las personas por las
que siente un apego que resulta inapropiado. Existe un miedo
persistente por posibles dafios que pudiesen padecer las
personas con las que se generd apego, por lo que es comudn
que la presencia de pesadillas y sintomas fisicos de angustia.
Es frecuente en nifios, sin embargo, también prevalece en
adultos.

Mutismo selectivo Se caracteriza por la incapacidad de la persona de hablar en
situaciones especificas que se supondria deberia hacerlo,
como por ejemplo en la escuela. Los nifios con mutismo
selectivo hablan en su casa en presencia de sus familiares
inmediatos, pero a menudo no hablan ni siquiera ante sus
amigos mas cercanos o familiares de segundo grado, como
abuelos o primos. El trastorno suele estar marcado por una

elevada ansiedad social.

Fobia Especifica Las personas que padecen este trastorno se caracterizan por
tener un miedo excesivo hacia una situacion u objeto preciso.
El miedo, la ansiedad y la evitacion ocurren luego de la

situacién fébica. Hay varios tipos de fobias especificas:
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animales, entorno natural, sangre-inyecciones-heridas,

situacional y otras circunstancias.

Trastorno de Ansiedad Social
(Fobia Social)

La persona siente miedo o ansiedad ante situaciones que
impliquen interaccion social o ser examinado por otras
personas, por lo que puede evitar estar en dichas situaciones.
La ideacion cognitiva es la de ser evaluado negativamente por
los demas, por sentirse avergonzado, humillado o rechazado,

o por ofender a otros.

Trastorno de Panico

Las personas con este trastorno presentan crisis de panico
frecuentes e inesperadas. Se encuentran constantemente
intranquilas por la posible aparicién de nuevas crisis y su
comportamiento puede ser desadaptativo debido a las crisis
de pénico. Las crisis de panico se caracterizan por la aparicion
subita de sintomas de miedo o malestar intensos que
alcanzan su nivel maximo en cuestion de minutos,

acompafiados de sintomas fisicos y /o cognitivos.

Agorafobia

Las personas con agorafobia se sienten temerosos 0 ansiosos
ante dos o mas de las siguientes situaciones: uso del
transporte publico, estar en espacios abiertos, encontrarse en
lugares cerrados, hacer cola o estar en una multitud, y
encontrarse solos fuera de casa en otras situaciones. La
persona teme estas situaciones debido a pensamientos sobre
el desarrollo de sintomas similares a la crisis de p&nico u otros
sintomas incapacitantes o humillantes en circunstancias en
las que escapar seria dificil o donde no se podria disponer de

ayuda.

Trastorno de Ansiedad

Generalizada

Las caracteristicas principales del trastorno de ansiedad
generalizada son una ansiedad persistente y excesiva y una
preocupacion sobre varios aspectos, como el trabajo y el
rendimiento escolar, que la persona percibe dificiles de
controlar. Ademas, el sujeto experimenta sintomas fisicos,
como inquietud o sensacidn de excitacibn o nerviosismo,
fatiga facil, dificultad para concentrarse o mente en blanco,

irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio.

Trastorno de Ansiedad
Inducido por

sustancias/medicamentos

Este trastorno engloba la ansiedad debida a intoxicacion o
retirada de sustancias o tratamientos médicos. En el trastorno
de ansiedad debido a una enfermedad médica, los sintomas
de ansiedad son la consecuencia fisiologica de una

enfermedad médica.

Nota: Manual Diagnéstico de Trastornos Mentales (DSM-V)
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3.3 Prevalencia

Segun los datos proporcionados por la OMS (2017), en el mundo existen mas
de 260 millones de personas que padecen de ansiedad. Se estima que de las
emergencias médicas una de cada cinco personas son afectadas por este trastorno
(OMS, 2016). En la misma linea, en Ecuador los trastornos de ansiedad tienen una

prevalencia del 5% al 10% en la poblacién general (Chavez et al., 2005).

En cuanto a la poblacién de estudiantes universitarios, las cifras muestran un
nivel de ansiedad elevado. En un estudio realizado a 200 estudiantes colombianos se
determiné que 116 de los mismos padecen ansiedad lo que se traduce en una
prevalencia del 58% (Cardona-Arias et al., 2015). Asimismo, en otro estudio realizado
en Colombia se evalu6 a 973 estudiantes universitarios de los cuales el 72,6% presentd
caracteristicas asociadas a ansiedad (Arrieta et al., 2014). En la investigacion realizada
por Agudelo et al. (2008) se reporta que las mujeres son mas propensas a padecer

ansiedad en el ambito universitario en comparacion con los hombres.

En otro estudio realizado en Chile en estudiantes de Enfermeria y Tecnologia
Médica se reportaron niveles de ansiedad leve del 32.1% para el primer grupo y de
56.6% para el segundo, mientras que para ansiedad severa se mostraron niveles de
prevalencia del 20.5% y 9.2%, respectivamente. Entre las tres principales fuentes de
estrés y ansiedad se encontraron: sobrecarga académica, tiempo reducido para cumplir

con actividades académicas y la presencia de exadmenes (Castillo et al., 2016).

En Ecuador, en un estudio realizado por Guzman (2017) en una muestra de 293
estudiantes universitarios de la carrera de Medicina se evalué la prevalencia de
trastornos de ansiedad y factores asociados, utilizando el Test de Ansiedad de Hamilton,
encontrando una prevalencia del 77.1% de trastornos de ansiedad. Ademas, en otro
estudio realizado en este pais por Torres (2015), se evalué a 1092 estudiantes,
obteniéndose una prevalencia de ansiedad de 2.2%, la cual se asoci6 con la presencia

de un mayor niumero de acontecimientos vitales estresantes y personalidad neurética.
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3.4 Ansiedad y consumo de alcohol en estudiantes universitarios

La etapa universitaria conlleva un periodo en el que los jovenes atraviesan por
cambios relevantes en sus vidas, tales como sobrecarga académica, la toma de
decisiones, responsabilidades mayores, demandas sociales, entre otras. Por lo que se
ponen a prueba exigencias mayores donde sus habilidades y métodos de afrontamiento

salen a flote (Arrieta et al., 2014; Londofio et al., 2005).

Dichas situaciones pueden generar ansiedad llevando al universitario a realizar
conductas de riesgo, como el consumo de alcohol, comer en exceso, fumar, consumir
tranquilizantes y otras sustancias, para intentar reducir el malestar y activacion
fisiologica que conlleva la ansiedad. Dicho esto, la ansiedad que aparece en esta
poblacion los predispone a consumir alcohol, que en muchos de los casos resulta

perjudicial (Armendariz et al., 2012; Cano-Vindel et al., 1994).

En un estudio realizado por Echeverria et al. (2014) se determind mediante la
aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck a una poblacion de 769 estudiantes
universitarios, que el 28% de encuestados poseia ansiedad, de los cuales el 66%
presentaba sintomas asociados a dificultad para relajarse y el 64% nerviosismo. De
igual manera, se comprob6 que el 27% de encuestados habia consumido alcohol en

exceso en el ultimo mes, exponiéndose la asociacion entre estas dos variables.

En resumen, la ansiedad es un trastorno en el que se siente un miedo intenso e
intranquilidad por el futuro, sin ninguna razén aparente. Se encuentra prevalente en la
poblacion mundial y de manera especial en jovenes universitarios, quienes al contar con
nuevas exigencias académicas y sociales son mas vulnerables a padecerla y adoptar

conductas nocivas para enfrentarla como es el caso del consumo de alcohol.
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4  Depresion
4.1 Concepto
La depresion es definida como una enfermedad médica comun que se
caracteriza por la presencia de una tristeza persistente, cambios a nivel cognitivo y
conductual y la pérdida de interés en actividades que antes eran agradables para la
persona, lo cual se puede ver reflejado en un desempefio menor en las areas académica

o laboral (APA, 2017).

De igual manera, el National Institute of Mental Health [NIMH] (2018) expresa
que la depresion interfiere en los sentimientos y pensamientos de la persona, asi como
también en las actividades de la vida cotidiana como el suefo, alimentacién y trabajo;
entre algunos sintomas que se presentan en este trastorno se mencionan los siguientes:
tristeza persistente, desesperanza, irritabilidad, falta de energia, pérdida de interés en
actividades, falta de concentracién, dificultad para dormir, cambios en el apetito, dolores

de cabeza o digestivos sin causa médica, entre otros.

Los trastornos del estado de &nimo como la depresion son patologias frecuentes,
y se estima que del 8% al 18% de la poblacion mundial tiene la posibilidad de padecer
al menos un episodio depresivo en toda su vida. Ademas, las mujeres tienen mayor
probabilidad de padecer depresion en comparacion con los hombres (Czernik et al.,

2006).

4.2 Clasificacion de los trastornos depresivos
Segln el DSM-V se puede mencionar los siguientes tipos de trastornos

depresivos (APA, 2014):

Tabla 1.2 Clasificacion de los Trastornos Depresivos

Trastorno Depresivo Definicion

Trastorno de desregulacion | Presentacion de irritabilidad persistente y episodios
disruptiva del estado de &nimo | frecuentes de descontrol conductual extremo en los nifios de

hasta 12 afios de edad. El rasgo central del trastorno es una
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irritabilidad crénica, grave y persistente. Esta irritabilidad
grave tiene dos manifestaciones clinicas relevantes, y la
primera son los accesos de cOlera frecuentes. Los accesos
deben ocurrir frecuentemente (p. ej., como promedio, tres o
mas veces a la semana) en al menos un afio y en al menos
dos ambientes, como en casa y en el colegio, y deben ser
inapropiados para el grado de desarrollo. La segunda
manifestacion de irritabilidad grave consiste en un estado de
animo persistentemente irritable o de enfado crénico entre los

graves accesos de colera.

Trastorno de depresién

mayor

El rasgo principal del episodio depresivo mayor es un periodo
de tiempo de al menos dos semanas durante el cual existe
animo depresivo o pérdida del interés o del placer en casi
todas las actividades. En los nifios y los adolescentes, el
animo suele ser irritable mas que triste. El paciente debe
experimentar ademas al menos cuatro sintomas adicionales
de una lista que incluye cambios en el apetito o el peso y en
la actividad psicomotora, energia disminuida, sentimientos de
inutiidad o de culpa, dificultades para pensar, para
concentrarse o para tomar decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacién suicida, o planes o intentos

de suicidio.

Trastorno depresivo

persistente (distimia)

El rasgo principal del trastorno depresivo persistente
(distimia) es un animo deprimido que aparece la mayor parte
del dia, durante la mayor parte de los dias, durante al menos
dos afios o al menos durante un afio en los nifios y los
adolescentes. La depresion mayor puede preceder al
trastorno depresivo persistente, y los episodios de depresion
mayor pueden ocurrir durante el trastorno depresivo

persistente.

Trastorno disforico

premenstrual

Las caracteristicas esenciales del trastorno disférico
premenstrual son la expresion de labilidad afectiva, disforia'y
sintomas de ansiedad que se repiten durante la fase
premenstrual del ciclo y que remiten alrededor del inicio de la
menstruacion o poco después.

Estos sintomas pueden acompafarse de sintomas
conductuales y fisicos. Los sintomas deben haber aparecido
en la mayoria de los ciclos menstruales durante el dltimo afio
y deben afectar negativamente al funcionamiento laboral o

social.
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Trastorno depresivo inducido
por una

sustancia/medicamento

Las caracteristicas diagnosticas del trastorno depresivo
inducido por sustancias/medicamentos incluyen los sintomas
de un trastorno depresivo, como el trastorno depresivo
mayor; sin embargo, los sintomas depresivos se asocian al
consumo, la inyeccion o la inhalacién de una sustancia (p. €j.,
droga de abuso, toxina, medicacion psicotrépica, otra
medicacion) y los sintomas depresivos persisten mas tiempo
de lo que cabria esperar de los efectos fisioldgicos o del

periodo de intoxicacién o de abstinencia.

Trastorno depresivo debido a

otra afeccién médica

El rasgo esencial del trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica es un periodo de tiempo importante y
persistente de estado de &nimo deprimido, o una disminucién
notable del interés o del placer en todas o casi todas las
actividades, que predomina en el cuadro clinico y que se
piensa que esta relacionado con los efectos fisiolégicos

directos de la otra afeccién médica.

Otro trastorno depresivo

especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que
predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno
depresivo que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos de la categoria diagnéstica de los

trastornos depresivos.

Otro trastorno depresivo no

especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que
predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno
depresivo que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos de la categoria diagnéstica de los
trastornos depresivos. La categoria del trastorno depresivo
no especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico
opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los
criterios de un trastorno depresivo especifico, e incluye

presentaciones en las que no existe suficiente informacion

para hacer un diagnéstico mas especifico.

Nota: Manual Diagnéstico de Trastornos Mentales (DSM-V)

4.3 Prevalencia

La depresion se ha convertido en el principal factor discapacitante en el mundo,

con una cifra de mas de 300 millones de personas que la padecen, por lo que cada afio
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se producen alrededor de 800.000 suicidios debidos a este trastorno. De esta manera
la depresion es la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 afios de edad

afectando en mayor medida a la poblacion de sexo femenino (OMS, 2020).

En América los datos indican que alrededor de 50 millones de personas padecen
este trastorno (OMS, 2017a). En Latinoamérica y el Caribe existe una prevalencia anual
de 4.9% en su poblacion general, Colombia presenta la tasa méas alta con el 10% de
prevalencia y Ecuador un 4.6% (Kohn et al., 2005). Para el afio 2015, en Ecuador los
datos indican que 36.631 mujeres poseyeron depresion y en hombres 13.748 lo
padecieron, evidencidndose que afecta en mayor medida a las mujeres (Ministerio de
Salud Publica Ecuador [MSP], 2017). Ademas, segun la OMS (2018), Ecuador presenta

un indice de 8.3% como porcentaje de la discapacidad total en el pais por depresion.

Respecto a estudiantes universitarios, se han realizado varios estudios que
denotan la presencia de trastornos depresivos en esta poblacién. En el estudio realizado
por Schwenk etal. (2010) en 505 estudiantes de Medicina de una universidad de
Estados Unidos, se encontré una prevalencia de sintomas depresivos del 44%. De igual
manera, en una investigacion realizada en Bolivia con 669 estudiantes, se determiné
una prevalencia del 42% de depresion moderada y un 5% de depresion severa (R.

Lépez, 2014).

En la misma linea, en otro estudio realizado en Colombia en estudiantes de
Medicina de una universidad, se obtuvo que de la muestra de 132 estudiantes evaluados
mediante la aplicacion de una escala de Beck, un 22.7% tuvieron una prevalencia global
de sintomatologia depresiva, de los cuales el 76.6% presentaban criterios para

depresion minima y el 13.3% depresion leve (Bonilla et al., 2018).

En Ecuador, en una universidad de Azuay, se evalu6 a 353 estudiantes
universitarios con la ayuda de la Escala de Hamilton para depresién, obteniendo como

resultados que el 36.27% padecieron sintomas depresivos, de los cuales el 26.59%
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corresponde a la poblacion de hombres y el 45.55% a la poblacién femenina,
constatandose que el grupo mas afectado con este trastorno en universitarios es el de
las mujeres. Ademas, el grupo de edad mas afectado por este trastorno se encuentra

entre los 19 a 24 afios de edad (Aguilera et al., 2015).

4.4 Depresiony consumo de alcohol en estudiantes universitarios

Como se ha mencionado, la depresion es un trastorno del cual se desprenden
algunas emociones y pensamientos desagradables para la persona que lo padece, es
por esto que el consumo de alcohol funcionaria como un mecanismo de defensa para

evitar la tension y las emociones negativas (Camacho, 2005).

A su vez, el continuo consumo de alcohol puede relacionarse de manera inversa
con la depresion, dado que en lugar de reducir los sintomas asociados al trastorno los
puede aumentar a largo plazo (Rodriguez et al., 2005). En la misma linea, se ha
determinado que aproximadamente la mitad de los intentos de suicidio en mujeres y dos
tercios de los intentos en hombres se dan bajo los efectos del consumo de alcohol

(Ramos et al., 2016).

En el estudio realizado por Gonzalez-Gonzalez et al. (2012) en una universidad
publica de México, se evalud las variables consumo de alcohol y depresion, obteniendo
como resultados una mayor presencia de consumo de alcohol en aquel grupo con
sintomatologia depresiva, en contraste con el grupo de menor sintomatologia depresiva

gue indicaban menores niveles de consumo de alcohol.

En otra investigacion de tipo cuantitativa y correlacional en universitarios de
Colombia, se investigo la relacion existente entre depresion y el consumo de sustancias
psicoactivas, estrés académico y la ideacién suicida, se obtuvo como resultados una
correlacion significativa entre depresion y consumo de alcohol, lo que determina que los
estudiantes con mayor sintomatologia depresiva consumen mas alcohol (Restrepo

et al., 2018).
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Por lo tanto, la depresion es una patologia que incluye sintomas como tristeza
permanente, desesperanza, irritabilidad, cambios en los patrones del suefio y
alimentacién, que interfieren en el normal desenvolvimiento de la persona. Se encuentra
presente en mas de 300 millones de personas en todo el mundo, siendo la poblacién
femenina la mas afectada. Los universitarios son otra poblacién vulnerable, quienes
muchas de las veces enfrentan los sintomas depresivos mediante el consumo de

alcohol.

5 Asociaciéon del consumo de alcohol con inflexibilidad psicolégica, ansiedad
y depresion en estudiantes universitarios

Uno de los pocos estudios que se han realizado en Ecuador sobre el estudio de
las variables consumo de alcohol, inflexibilidad psicoldgica, ansiedad y depresion en la
poblacion universitaria, es el de Ruisoto etal. (2016), en el cual se realiza una
evaluacion de las variables mencionadas con la ayuda de los instrumentos Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT, Self-report version), Avoidance and Action
Questionnaire (AAQ-7) y Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-
4), respectivamente. Se obtuvo como resultados una prevalencia de 92,24% de
consumo de alcohol en hombres y de 82,86% en mujeres, de los cuales el 49,73% de
hombres y el 23,8% de mujeres presentan un consumo problematico de alcohol. Se
destacOd que existe una relacion del perfil problemético de alcohol en hombres con
niveles de ansiedad y depresion, mientras que en mujeres el consumo problematico se

asocia con tendencia a la inflexibilidad psicol6gica.

Por todo lo anteriormente citado, y habiendo realizado una busqueda breve en
distintas bases de datos, se ha encontrado que, si bien existen estudios que han medido
el consumo de alcohol, la ansiedad y la depresion en la poblacién de estudiantes
universitarios, no se ha encontrado articulos que estudien todas las variables de manera
conjunta incluyendo la inflexibilidad psicoldgica. Por tal razon, se ha creido pertinente

realizar la presente revision sistematica donde se analizara las variables inflexibilidad
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psicolégica, ansiedad y depresion asociadas al consumo de alcohol en estudiantes
universitarios. Ahora bien, para entender la presente investigacion es necesario conocer

qué es una revision sistematica.

6 Revision sistematica
Una revision sistemética (RS) es una sintesis organizada de la evidencia
cientifica existente sobre un tema en especifico en torno a una pregunta de investigacion
(Moreno et al., 2018). Dentro de las revisiones sistematicas se aplica un disefio de
investigacion retrospectivo y observacional, en donde se resume los resultados

obtenidos en estudios primarios (Beltran, 2005).

Su aporte radica en la base cientifica que brindan en la toma de decisiones en
el area clinica (Fernandez-Chinguel et al., 2019), en el resumen estructurado de la
informacioén existente, en la confirmacién de conclusiones dadas de manera individual
en los diferentes estudios y en el reconocimiento de temas en los que aun falta investigar

(Ferreira et al., 2011).

Ademas, en el area clinica la lectura de pocos articulos no brindan respuestas
estrictas a una pregunta clinica, por lo que es relevante la lectura de varios articulos que
permitan realizar comparaciones y por ende escoger los mejores resultados; en este
sentido, las RS brindan la mejor evidencia disponible en cuanto a hallazgos clinicos, lo
cual ahorra tiempo a la hora de leer gran cantidad de articulos que, como se ha dicho,

en las RS se sintetizan (Ledn y Aguilera, 2001).
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Capitulo dos

Metodologia

Objetivos

Objetivo General:

Analizar la evidencia cientifica en los ultimos tres afios sobre la inflexibilidad
psicolégica, ansiedad y depresion asociadas al consumo de alcohol en estudiantes

universitarios.

Objetivos especificos:

1. Identificar los hallazgos de los estudios sobre consumo de alcohol a través del
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) y los niveles de inflexibilidad
psicologica medidos con el instrumento Acceptance and Action Questionnaire
(AAQ-II) en estudiantes universitarios.

2. Examinar los hallazgos de los estudios sobre ansiedad y depresion medidos en
la poblacién universitaria con el instrumento Patient Health Questionnaire of
Depression and Anxiety (PHQ-4) y su relacién con el consumo de alcohol con el
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT).

3. Identificar la técnica de andlisis y los resultados sobre la asociacién o prediccion
de las variables de inflexibilidad psicoldgica, ansiedad y depresion en el consumo

de alcohol.

Pregunta de Investigacion

Para la realizaciébn de la presente revision sistematica, las preguntas de

investigacion que guiaran la misma son:

e (Cudles son los niveles de consumo de alcohol, inflexibilidad psicolégica y

ansiedad y depresion en estudiantes universitarios?
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e ¢ En estudiantes universitarios el nivel de consumo de alcohol se relaciona con
los niveles de inflexibilidad psicolégica, ansiedad y depresion?

e /Cudles son las técnicas de analisis mas usadas en los estudios?

Disefo:

Una revision sistematica consiste en un resumen estructurado de la evidencia
cientifica existente sobre un tema en particular (Moreno et al., 2018). Se brinda un
resumen del analisis de varios articulos en torno a una pregunta de investigacion
(Beltran, 2005). Ademas, resalta como un documento confiable que permite la toma de
decisiones, aminora el tiempo de lectura de articulos, permite la confirmacion de
conclusiones dadas de manera individual en los diferentes estudios y se da el
reconocimiento de temas en los que aun falta investigar (Fernandez-Chinguel et al.,
2019; Ferreira et al., 2011). Por lo que, la realizacién de la presente revision sistematica
brindara un aporte en la investigacion en relacion a las variables consumo de alcohol,

ansiedad, depresion e inflexibilidad psicologica en poblacion universitaria.

Instrumentos
Los instrumentos psicologicos que se han considerado para estar incluidos en
las investigaciones de la presente revisibn han sido seleccionados por sus

caracteristicas psicométricas y se incluyen a continuacion:

1. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT, Self-report version)

El AUDIT es un instrumento desarrollado por la OMS como un método sencillo
para detectar el consumo excesivo de alcohol, asi como también para realizar una
evaluacion breve (Babor et al., 2001; Saunders et al., 1993). Este instrumento consiste
en un cuestionario autoadministrado de 10 preguntas, en el que los usuarios responden
a cada una en un rango de 0 a 4, donde 0 indica una frecuencia de “nunca” y 4 indica
“4 veces 0 mas en la semana”. La puntuacion maxima que se puede alcanzar es de 40

puntos, una puntuacion de 8 puntos 0 mas se considera un punto de corte para una
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puntuacion peligrosa. Se puede diferenciar entre tres niveles de consumo de alcohol:
consumo de riesgo, consumo perjudicial y dependencia de alcohol (Berner et al., 2007,

Conigrave et al., 1995).

La version en espariol del AUDIT ha sido validada tanto en poblacion sanitaria
(G. Rubio et al., 1998) como en poblacién universitaria en Latinoamérica (Ospina et al.,
2012). Su estandarizacién espafiola posee altos niveles de confiabilidad con un alfa de
Cronbach= 0,89 y altos niveles de sensibilidad mayor a 0,90 y especificidad mayor a

0,80 (Saunders et al., 1993).

2. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) (Bond et al, 2011)

El AAQ-II es el cuestionario de medida mas utilizado para abordar la inflexibilidad
psicolégica, se trata de un cuestionario de siete preguntas que permite evaluar la
evitacién experiencial. El instrumento cuenta con una escala de respuesta tipo Likert de
7 puntos donde 1= “nunca es verdad”, 2= “muy raramente es verdad”, 3= “raramente es
verdad”, 4= “a veces es verdad”, 5= “frecuentemente es verdad’, 6= “casi siempre es
verdad” y 7= “siempre es verdad”. Las puntuaciones oscilan entre 7 y 49 puntos, donde
las puntuaciones mas altas indican una necesidad de la persona por controlar o evitar
pensamientos, sentimientos, recuerdos y emociones que le resultan aversivos. El
cuestionario posee una confiabilidad alta con un alfa de Cronbach de 0,93 para hombres
y 0,95 para mujeres (Bond et al., 2011a). Ademas, su versidn en espafiol mostré altos
niveles de confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,88 (Ruiz et al., 2013). De igual
manera, la validacion del instrumento en Ecuador muestra adecuadas propiedades

psicométricas, con un alfa de Cronbach=0,919 (Paladines-Costa et al., 2021).

3. Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-4)

Se trata de un cuestionario de medicion breve de ansiedad y depresion
asociados con deterioro funcional y dias de incapacidad. Estd compuesto por cuatro

items, de los cuales los dos primeros han sido extraidos de la Escala de desorden de
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Ansiedad Generalizada (GAD-7) y los dos ultimos del Cuestionario sobre la Salud del
Paciente (PHQ-8), la forma de respuesta consiste en una escala de tipo Likert, en la que
se proponen cuatro opciones donde 0= nunca, 1= varios dias, 2= mas de la mitad de los
dias, 3=casi todos los dias. El puntaje maximo que se puede obtener es de 12 puntos,
interpretandose que un puntaje total de 0-2= sintomas normales, 3-5= leves, 6-8=

moderados y 9-12= severos (L6we et al., 2010).

Criterios de seleccién de los estudios

Como criterios de inclusién para la busqueda se consideraron los siguientes:

+ Todos los estudios deben ser empiricos.

« La poblacién de estudio debe ser estudiantes universitarios.
» Los estudios deben incluir al menos 50 sujetos de estudio.

+ Deben incluir al menos una de las variables de interés.

+ Elidioma de publicacion de los estudios debe ser el inglés.

Respecto a los criterios de exclusion los que se tomaron en cuenta fueron:

» Reuvisiones sistematicas o metaanalisis, capitulos de libro u otras.

» Publicaciones anteriores al periodo 2018-2020

Procedimiento:

Busqueda de los estudios

Para identificar los estudios que cumplen con los criterios de seleccidn, se realiz6
una busqueda en la base de datos electronica Scopus, combinando las siguientes
palabras clave en todo el articulo: “college students" AND ((alcohol AND AUDIT) AND
(anxiety AND depression) OR ("psychological inflexibility")). El periodo de busqueda fue
de dos meses, ésta se inicio el dia 14 de noviembre de 2020, en dicho periodo se dio el
proceso de seleccion de estudios y realizacion de matriz de andlisis de datos, donde se

obtuvieron los siguientes resultados de busqueda:
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Figura 2.1 Diagrama de flujo de basqueda de articulos

Registros identificados mediante la base de

datos Scopus -
Se limit6 la busqueda a los afios 2020, 2019 y

N=1311 2018

N= 590

Se limit6 la busqueda en subarea a “psicologia”

El titulo y resumen de 206 N= 250

articulos fueron revisados Por Gltimo, se limité la busqueda a tipo de
documento "articulo", estado de publicacion
"final" y lenguaje "inglés"

Se descartaron 133 articulos

Potenciales gs}udps para realizar porque presentaban algunos
la revision sistematica criterios de exclusién como:
N=73 e Poblacién no universitaria

e No median ninguna
variable de estudio
e Eran Metaanalisis

Analisis de Datos

Para el registro de los datos y evaluacién de la calidad de los estudios se generé
una matriz de Excel donde se listaron todos los articulos seleccionados. En la matriz se
incluyeron datos como la codificacion de los articulos, base de datos usada, autores,
nombre de la publicacion, tipo de publicacién, afio de publicacion, objeto de estudio,
pais, ciudad, palabras clave, poblacion objetivo de estudio, metodologia, variables que
estudia: consumo de alcohol, ansiedad, depresion o inflexibilidad psicoldgica, otras
variables que estudia, instrumentos de medida, tipo de muestreo, principales hallazgos,

cita completa, aporte a la tesis y fecha de descarga. Apéndice 1

Sobre dicha base se han colocado los 73 potenciales articulos, de los cuales se
seleccionaron los que cumplieron con los criterios para la realizacién de la revision
sistematica. La interpretacion y presentacion de los resultados se presentan en tablas y

se considera la significancia de los resultados encontrados para su andlisis cualitativo.



Capitulo 3

Resultados

Objetivos 1y 3

Tabla 3.1

Articulos que miden consumo de alcohol a través de AUDIT e inflexibilidad psicologica con AAQ
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N° Articulo Consumo Hallazgos AUDIT Inflexibilid Hallazgos Técnica de Analisis de Resultados
de alcohol ad AAQ
con AUDIT Psicoldgic
acon AAQ
1 Adamsetal (2019) X niveles bajos de consumo nocivo - - Andlisis de moderacion, Andlisis de pendientes
de alcohol. simple
2 Alemu et al. (2020) X trastorno por consumo de alcohol - - Analisis de regresion logistica bivariante y
= 26.5% multivariante
3 Alonso et al. (2018) X Abuso o dependencia del alcohol - - Analisis de regresion logistica
6,3% SD=0,3
4  Atkinson (2019) X 68,9%= niveles bajo de problemas - - Modelos de ecuaciones estructurales (SEM)

relacionados con el alcohol, 23,1%

consumo problemético
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Backhaus et al.
(2020)

Bebedores de bajo riesgo=51.8%

Bebedores de alto riesgo=43.4%

Estudio transversal. Analisis multinivel: relacion

entre capital social y sintomas depresivos

Ballester et al.,
(2020)

Abuso de alcohol o dependencia a
lo largo de la vida= 7% SE=0.56
Después de 12 meses =6.7%
SE=0.54

Longitudinal. Regresion logistica: trastornos
mentales a lo largo de la vida y a los 12 meses de
la primera evaluacion, deterioro del papel asociado

y uso de tratamientos de salud mental.

Berenz et al. (2019)

Problemas de consumo de
alcohol: Hombres 71,43% Mujeres
61,20%

Modelos de ecuaciones estructurales

Bilevicius et al.
(2018)

El afecto negativo al comienzo de
la

semestre se asocid con mayores

niveles de consumo de alcohol en
solitario, lo que predijo un mayor

CONSuUMO NOCivo.

Modelos de ecuaciones estructurales

Blasco et al. (2018)

Abuso de alcohol y sustancias
N=173 10.1%

Modelos de regresion logistica

10

Blasco et al. (2019)

Al inicio del estudio 28%

Después de 12 meses 26.8%

Estudio longitudinal. Andlisis de regresién logistica:
riesgo / proteccion factores de inicio y persistencia

de la ideacién suicida

11

Blum et al. (2018)

Consumo Riesgoso en estudiantes
que cobran por sexo (63.3%) no
cobran (43.1%)

pruebas t de muestras independientes: variables
continuas y pruebas de chi-cuadrado: categorias

variables

12

Brosof et al. (2019)

Consumo de alcohol

Analisis de chi-cuadrado y pruebas t
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Hombres: M=8.51 SD=5.61
Mujeres M=5.60 SD=4.67

13 Bravo et al. (2018) X Entre los estudiantes - Analisis de perfil latente
universitarios, 76 (24,5%)
participantes excedio el limite para
el consumo peligroso de alcohol,
12
(3,9%) supero el limite de
probable trastorno por consumo
de alcohol.
14 Buckner et al. (2020) X Riesgo problematico de consumo - Correlaciones bivariadas: ansiedad social,
de alcohol depresion, riesgo de consumo problemético de
M=5.79 SD=5.00 alcohol, riesgo de suicidio, historia de intentos de
suicidio.
Process Macro para efectos indirectos.
15 Changetal. (2017) X Latinoamericanos reportan la - MANOVAS
media mas alta en el AUDIT (M = Correlaciones de Pearson
13.66)
16 Chinneck et al. X Dependencia de alcohol M=0.07 - Analisis descriptivos y correlacionales entre la
(2018) SD=0.25 personalidad y (1) cualquier uso de prescripcién de
drogas (PD), (2) uso sancionado médicamente y
(3) mal uso.
17 Christ et al. (2018) X la interaccion entre el trauma - Andlisis de regresion logistica

infantil y el consumo peligroso de
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alcohol predijo significativamente
la agresion psicoldgica por parte

de la pareja (b = -.01, p =.01)

18 Constant et al. X 32,5%=consumo abusivo de Andlisis de la varianza (ANOVA). Analisis factorial
(2018) alcohol. exploratorio
19 Couture et al. (2020) X Consumo peligroso mujeres = Estudio transversal y regresion logistica multiple:
48.9% asociaciones entre el miedo a la victimizacion, el
hombres= 45.1% consumo peligroso de alcohol, el consumo de
tabaco y marihuana, por sexo.
20 Ebert et al. (2019) X Riesgo bajo de trastorno por Analisis de regresion logistica
consumo de alcohol N = 1.660
74% DE=0,8
Consumo riesgoso o peligroso N =
505 22,5% DE = 0,8
Riesgo de dependencia del
alcohol N =77 3,4% DE =0,4
Abuso / dependencia de drogas N
=251,1%DE =0,2
21 Erevik et al. (2020a) X Low-risk alcohol use=32.2% Longitudinal. Comparaciones bivariadas:

Hazardous alcohol use=51.0%
Harmful or dependent alcohol use
=10.6%

diferencias en demografia, rasgos de
personalidad, salud mental y uso de sustancias
entre usuarios de Tinder y no usuarios de Tinder.

Regresiones logisticas binarias crudas y ajustadas.
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22 Erevik et al. (2020b) Consumo de alcohol y dafios Analisis de regresidn logistica multinominal
relacionados con el alcohol
M=7.5 SD=4.7
23 Geisner et al. (2018) Consumo maximo de alcohol Analisis de perfil latente
Grupo 1. M=7.58 SD=0.24
Grupo 2. M=12.98 SD=0.77
Grupo 3. M=9.10 SD=0.49
Grupo 4. M=19.58 SD=1.01
24 Grant et al. (2019) Consumo problematico de alcohol Pruebas t de muestra para variables continuas y
33.3% en personas con Problema pruebas de x2 para variables categoricas
actual con el uso de teléfonos
inteligentes
25 Greene et al. (2019) Consumo riesgoso M=22.07 Regresion logistica multinomial
SD=6.22
26 Greene et al. (2020) 42.20% consumo riesgoso Andlisis comparativo de la validez, la estructura
factorial y la invarianza de medicion de la Escala
de Alexitimia de Toronto (TAS-20) y el
Cuestionario de Alexitimia de Perth (PAQ)
27 Hahnetal. (2019) Consumo de alcohol Estudio longitudinal. Andlisis de varianza

Grupo entrenamiento al inicio
M=21.45 SD=15.40 Grupo control
al inicio M=18.50 SD=10.90 Grupo

entrenamiento a los 3 meses
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M=12.28 SD=9.38 Grupo control a
los 3 meses M=10.85 SD=7.78

28 Harriesetal. (2018) X Estudiantes que en la actualidad o Prueba de chi-cuadrado de Pearson: variables
anteriormente usaban categoricas.
indebidamente medicamentos ANOVA: variables continuas
opioides recetados eran mas
propensos a usar actualmente o
haber usado heroina y otros
opioides, para informar problemas
con el alcohol (puntuacion de 8 o
maés en el AUDIT, p <. 001)
29 Hawn et al. (2020) X Total Audit Correlacional: variables demogréficas relevantes
M=7.00 (p. Ej., Sexo, raza / etnia), tipo de trauma, carga de
SD=5.26 trauma, DMQ - Cope, sintomas de TEPT y
consumo problemético de alcohol.
30 Himmerich y Orcutt X Los sintomas mas graves de Modelo de mediacion moderada (model
(2019) estrés postraumatico se asociaron PROCESS 14)
con un mayor consumo de alcohol.
31 Horwitz et al. X Consumo excesivo de alcohol Correlacional: diferencias de edad, raza y género
(2020a) 15.8% con orientacién sexual.
32 Horwitz et al. X Consumo excesivo= 39% Analisis de Regresiones logisticas: razones de
(2020b) probabilidades ajustadas para las variables

sociodemogréficas en relacion con cada una de las

siete categorias de barreras mentales.
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33 Jang et al. (2018)

X

Consumo peligroso de alcohol
M=6.28 DE=3.16

Sintomas de dependencia M =
1,33 DE=1,94

Consumo nocivo de alcohol
M=4,32 DE=4,52

Total M=11,93 DE=8,23

Modelado de ecuaciones estructurales utilizando
AMOS 18.0

34 Jang et al. (2019)

X

Consumo social 31,5%

Consumo de alcohol de alto riesgo
41,7%

Abuso de alcohol 10,9%

Dependencia del alcohol 16%

Analisis de regresién multiple jerarquico

35 Jarrad et al. (2019)

X

Riesgo bajo o nulo 73,18% (N =
131)

Riesgo moderado 21,22% (N = 38)
Alto riesgo 3,39% (N = 6)

Posible dependencia 1,67% (N =
3)

Analisis correlaciones mediante Spearman's Rho,
entre las medidas DASS-21y

las variables de salud y demograficas

36 Juetal. (2019)

X

Consumo prudente N= 1393
Consumo riesgoso N=1025
Consumo dafiino N= 787
Consumo dependiente
N=730

Analisis de regresion logistica multivariante:
asociacion entre el consumo de alcohol en

solitario, sintomas depresivos e ideacion suicida
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37 Karyotaki et al. Consumo de riesgo Regresion logistica: asociaciones del estrés
(2020) 6.4 % percibido con trastornos de los Ultimos 12 meses
SE=0.2
38 Kiekens et al. Varias caracteristicas de Andlisis de regresion logistica.
(2018a) autolesion no suicidas se Modelos de supervivencia multivariante
asociaron con un aumento
probabilidades de experimentar
dependencia del alcohol
39 Kimy Kim (2019) Ni la edad ni el sexo explican el Regresiodn jerarquica: percepcion de la edad adulta
consumo de alcohol emergente e identidad, sintomas psiquiatricos,
problemas con teléfonos inteligentes y problemas
con el alcohol.
40 Kimy Kwon (2020) Estudiantes con ansiedad social: Prueba t de Student y prueba x2.

Dependencia de alcohol M= 6.39
SD=2.31

Consumo nocivo M= 1.82 SD=
151

Consumo peligroso M= 2.47
SD=2.03

Estudiantes sin ansiedad social:
Dependencia de alcohol M= 6.52
SD=2.55

Consumo nocivo M= 1.45
SD=1.84

Analisis correlacionales: emociones negativas a
nivel de la persona y las estrategias de regulacion
emocional (ER) desadaptativas en el consumo de
alcohol entre las personas con desorden de

ansiedad social
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Consumo peligroso M= 2.26
SD=2.63

41 Klanecky et al. X Las puntuaciones de la Escala de Analisis factorial: propiedades psicométricas de la
(2019) deseo de disociar (DDS) se escala modificada de Experiencias Disociativas-II
correlacionaron positivamente con
el consumo de alcohol en el
Estudio 1, y se correlacioné
positivamente con problemas
relacionados con el alcohol en
todas las muestras
42 Lees et al. (2020) X AUDIT total score M=16.40 Anadlisis factoriales confirmatorios
SD=9.90 Anélisis de regresion
43 Littleton et al. (2020) X M=44 Estudio metodoldgico mixto: cualitativo y
SD=35 cuantitativo. Antecedentes de agresion sexual y
consumo de alcohol.
44  Lui (2020) X Problemas con el consumo Regresiones mdltiples jerarquicas.

alcohol:

Asiético

Americanos M=2.42 SD=3.36
africano

Americanos M=2.14 SD=3.24
Latino americanos M=2.69
SD=3.76

PROCESS macro Modelo 4.
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45 Lyvers et al. (2019) El 40% de mujeres evaluadas Correlaciones bivariadas: Resiliencia,
obtuvieron puntajes alexitimia, estrés universitario, alcoholismo
de consumo peligroso problematico

46 Miranda-Mendizabal Trastorno por consumo de alcohol Modelos de regresion logistica multiple

etal. (2019) n=10.1%

47 Naetal. (2019) Personas sin consumo excesivo Andlisis de pruebas t independientes, analisis de
de alcohol: M=2.39 SD=1.80 varianza de disefio mixto (ANOVA)
Personas con consumo excesivo
de alcohol: M=17.37 SD=4.20

48 O’Neill et al. (2018) La dependencia del alcohol se Analisis de perfil latente (LPA)
asocio con una significativa Analisis de regresion logistica
mayor probabilidad de intento de
suicidio o autolesién con un plan
de suicidio o un suicidio

49 Paltell et al. (2020) El modelo representd una Regresiones lineales jerarquicas: cantidad de
variacion significativa del 34,7% consumo de alcohol, frecuencia de consumo de
en el AUDIT relacionado con el alcohol,
alcohol. la frecuencia de los atracones de alcohol y las

consecuencias relacionadas con el alcohol
50 Papachristou et al. Total Audit M=4.02 SD=3.48 Correlaciones bivariadas de orden cero

(2018)

Consumo de alcohol M=2,85
SD=1,81
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Problemas con el alcohol M=1,76
SD=2,17

Percy et al. (2020)

No brinda niveles de consumo,
solo andlisis de regresion de
AUDIT

Estudio exploratorio, analisis de regresion,
modelos logisticos binarios: ansiedad, casos

depresivos, consumo problematico de alcohol

Rudolph et al.

El grupo de participantes de la
clase 4 presenté consumo

peligroso de alcohol

Andlisis de perfil latente: perfiles de conductas

sexuales de riesgo

Ruisoto et al. (2020)

Correlaciones con:
PSS-14=0.128*
PSS-10 =0.120*
PSS-4=0.113*

Las
puntuaciones
de estrés
psicolégico
se
correlacionar
on
positivament
e con
inflexibilidad

psicol6gica

Analisis psicométrico de la Escala de Estrés
Percibido (PSS-4, PSS-10 y PSS-14). Se analizé
la estructura factorial realizando un analisis

exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC)

54 Salemink et al.

M=11,7 DE = 4,7, 81% tenia una

puntuacion =8

Analisis de regresion

55 Shin et al. (2020)

Consumo peligroso= 40.7%

Modelado de ecuaciones estructurales (SEM):

vinculo directo entre maltrato infantil (CM) y




52

problemas con la bebida, y vinculos indirectos a

través de sintomas de depresion

56

Shuai et al. (2020)

bajo riesgo de consumo (26%),
consumo peligroso (46%), nocivo
(18%) y posiblemente
dependientes (11%)

Analisis exploratorio de moderacion, correlaciones

exploratorias

57

Single et al. (2019)

Los niveles no muestran

problemas clinicamente relevantes

Estudio longitudinal. Modelos de ecuaciones

estructurales

58

Soleymani et al.
(2020)

63 participantes presentan nivel de
riesgo bajo,

9 no informaron consumo de
alcohol, 34

nivel peligroso, 2 en el nivel

dafiino o de alto riesgo

Analisis de ROI, correlaciones de Pearson

59

Stauner et al. (2019)

La universidad publica tuvo
puntuaciones medias mas altas
que la universidad privada en el
AUDIT

Modelos de ecuaciones estructurales

60

Stockdale y Coyne
(2018)

La mayoria de la muestra no

inform6 haber consumido alcohol

Analisis multivariante de la varianza MANOVA

61

Strauss et al. (2019)

Consumo de alcohol Hombres
M=6.15 SD=4.26 Mujeres M=4.38
SD=4.61

Analisis de regresion jerarquica
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62 Thomson y Hasty No hubo relacién significativa Asociaciones de orden cero producto-momento de
(2018) entre creencias personales y Pearson (r): ansiedad, mayor cantidad de alcohol y
consumo de alcohol y problemas creencias.
asociados Manovas y Anovas
Regresiones paso a paso
63 Villarosa-Hurlocker y El 38,7% super6 la puntuacion de Analisis de perfil latente (LPA) para evaluar
Madson (2020) corte en el AUDIT. distintos perfiles de comportamiento de ansiedad
social y consumo de alcohol utilizando M — plus
64 Wakeford et al. Consumo riesgoso: hombres Analisis multivariado de varianza
(2018) 24.9% mujeres 75.1% (MANOVA)
Andlisis multivariado unidireccional de covarianza
(MANCOVA)
65 Weiss et al. (2018) Dependencia de alcohol M=0.54 Modelo ecuacional estructural
SD=1.31
Consumo de alcohol M=3.02
SD=2.98
66 Weiss et al. (2019) Las escalas DERS-P se asociaron Analisis factorial confirmatorio (CFA)
significativamente de forma
positiva con la gravedad de los
sintomas del uso indebido de
alcohol
67 Woerner et al. Grupo 1. M=3.94 Se realizaron andlisis de un modelo mixto:

(2018)

Grupo 2. M=7.55
Grupo 3. M=5.34

descriptivo y correlacional (1) para identificar

subgrupos de participantes basados en
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Grupo 4. M=4.05
X2=43.92
p <.001*

experiencias de adversidad psicosocial y (2)
determinar cdmo los patrones de adversidad se
asocian diferencialmente con conductas de riesgo
para la salud, supuestos mundiales e indicadores

de salud mental.

68 Zapolski et al. X

(2018)

Consumo de alcohol M=3.66
SD=3.05

Analisis de moderacién simple mediante
PROCESS macro

No mide la variable mencionada
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En la tabla 3.1 se exponen los resultados encontrados en funcion del primer
objetivo, identificar los hallazgos de los estudios sobre consumo de alcohol a través del
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) y los niveles de inflexibilidad
psicolégica medidos con el instrumento Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II)

en estudiantes universitarios, a continuacion se reflejan los siguientes resultados:

Los articulos que expresan los hallazgos de consumo de alcohol acorde a la
media y desviacidén estandar fueron 22. Los estudios realizados por Hawn et al. (2020);
Littleton et al. (2020); Strauss et al. (2019); Woerner et al. (2018); y Zapolski et al. (2018),
muestran una media de entre 0 y 7 puntos, lo que expresa que la muestra no posee un
consumo clinicamente relevante. Por otro lado, los estudios de Brosof et al. (2019);
Buckner et al. (2020); Chang et al. (2017); Erevik et al. (2020); Greene et al. (2019); Lui
(2020); Papachristou et al. (2018); y Salemink et al. (2019), reflejan un consumo de
riesgo. Por otra parte, los realizados por Lees et al. (2020) y Na et al. (2019), presentan
resultados de un consumo perjudicial. Por dltimo, las investigaciones realizadas por
Chinneck et al. (2018); Geisner et al. (2018); Hahn et al. (2019); Jang et al. (2018); Kim
y Kwon (2020); y Weiss et al. (2018), muestran como resultado estudiantes

universitarios con dependencia de alcohol.

Algunos articulos mencionan la prevalencia de consumo de alcohol mediante
datos porcentuales, los mismos exponen lo siguiente: Atkinson (2018); Backhaus et al.
(2020); Berenz et al. (2019); Blasco et al. (2019); Blum et al. (2018); Couture et al.
(2020); Grant et al. (2019); Greene et al. (2020); Karyotaki et al. (2020); Lyvers et al.
(2019); Shin et al. (2020); Villarosa-Hurlocker et al. (2020); y Wakeford et al. (2018),
expresan un consumo riesgoso de alcohol. Por otro lado, Blasco et al. (2018); Constant
et al. (2018); Horwitz et al. (2020a); y Horwitz et al. (2020b) mencionan un consumo
perjudicial. Por ultimo, Alemu et al. (2020); Alonso et al. (2018); Ballester et al. (2020);

Bravo et al. (2018); Ebert et al. (2019); Erevik et al. (2020); Jang et al. (2019); Jarrad et
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al. (2019); Miranda-Mendizabal et al. (2019) y Shuai et al. (2020) relatan en sus

muestras la presencia de dependencia de alcohol.

Otros articulos como el de Ju et al. (2019) y Soleymani et al. (2020) mencionan
los resultados de consumo de alcohol acorde al nUmero de participantes que poseen un
consumo dependiente. Ademas, otros articulos muestran hallazgos de consumo de
alcohol de forma cualitativa, como el de Adams et al. (2019), que evidencia consumo
nocivo de alcohol; el de Rudolph et al. (2020) evidencia consumo peligroso de alcohol y
el de Single et al. (2019) y Stockdale y Coyne (2018) que mencionan la ausencia de
problemas clinicamente relevantes. Por ultimo, los articulos de Bilevicius et al. (2018);
Christ et al. (2018); Harries et al. (2018); Himmerich y Orcutt (2019); Kiekens et al.
(2018a); Kim y Kim et al. (2019); Klanecky et al. (2019); O'Neill et al. (2018); Paltell et
al. (2020); Percy et al. (2020); Ruisoto et al. (2020); Stauner et al. (2019); Thomson y
Hasty (2018); y Weiss et al. (2019), aunque usaron el instrumento AUDIT para medir el
consumo de alcohol, no muestran niveles del mismo, sin embargo, expresan datos de

regresiones y correlaciones con otras variables de estudio.

En cuanto, a la evaluacion del constructo de inflexibilidad psicolégica mediante
el instrumento Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-I1), se obtuvo hallazgos del
articulo de Ruisoto et al. (2020), donde se expresa gue las puntuaciones de la variable
central de estudio, estrés psicoldgico, se correlacionaron positivamente con inflexibilidad

psicoldgica.



Tabla 3.2

Articulos que miden consumo de alcohol e inflexibilidad psicolégica con un instrumento diferente
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N° Articulo Variable que mide

Instrumento

Hallazgos

Técnica de Andlisis de
Resultados

1 Greene et al. (2019). Inflexibilidad

Psicol6gica

The Brief Experiential
Avoidance Questionnaire
(BEAQ; Gamez et al., 2014)

Los hallazgos sugieren que
las asociaciones

entre la alexitimia y la
evitacidn experiencial con
autolesiones no suicidas y
consumo de riesgo puede
diferir entre hombres y

mujeres.

Regresioén logistica multinomial

2 Ostafin y Feyel (2019) Consumo de alcohol

The Daily Drinking
Questionnaire (Collins,
Parks, y Marlatt, 1985)

Frecuencia de consumo de
alcohol M=3.26 SD=1.55

Analisis de correlacion bivariada

3 Son et al. (2020) Consumo de alcohol

El consumo de alcohol y
sustancias se midio
utilizando 2 items, pidiendo
a los participantes que

indicaran la frecuencia e

El consumo de alcohol fue
un factor para mayor riesgo
de victimizacion en
personas con discapacidad

por violencia de pareja.

Andlisis de regresion
descriptivos bivariados y
multivariados

Regresion jerarquica

multivariante
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intensidad del consumo de
alcohol y sustancias en los

Gltimos 12 meses.

4 Vasko et al. (2019) Consumo de alcohol Daily Drinking Numero total de bebidas Andlisis de indice de cambio
Questionnaire—Weekly semanales confiable (RCI; Jacobson,
(DDQ) (Collins, Parks, y Grupo 1 Follette y Revenstorf, 1984)
Marlatt, 1985) Pretest= 13 Postest= 1
Grupo 2
Pretest=20 Postest=11
5 Weiss et al. (2019) Inflexibilidad The Emotional Avoidance Las escalas DERS-P se Analisis factorial confirmatorio
Psicol6gica Questionnaire (EAQ; C.T. asociaron significativa y (CFA)

Taylor, Laposa, y Alden,
2004)

positivamente con la
evitacién emocional
positiva, pero no con la
evitacién emocional

negativa.
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La Tabla 3.2 expone los articulos que utilizaron otro instrumento de medida
diferente al AUDIT y al AAQ, si bien estos estudios no fueron parte de los objetivos de
la presente investigacion. Se encontré tres articulos para consumo de alcohol, de los
cuales los realizados por Ostafin y Feyel et al. (2019) y Vasko et al. (2019), utilizaron el
instrumento The Daily Drinking Questionnaire (Collins, Parks, y Marlatt, 1985) para
evaluar la frecuencia de consumo de alcohol semanal, mientras que el articulo de Son
et al. (2020), utilizé6 dos items adhoc, para evaluar la frecuencia e intensidad del
consumo de alcohol en los ultimos 12 meses. En los tres articulos se evidencia la
presencia de consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Por otro lado, para
evaluar el constructo inflexibilidad psicolégica o evitacién experiencial, en el estudio
realizado por Greene et al. (2019), usaron el instrumento The Brief Experiential
Avoidance Questionnaire (BEAQ), donde se encontré que las asociaciones entre
evitacion experiencial y las variables de estudio difieren entre hombres y mujeres.
Mientras que, Weiss et al. (2019), utilizaron el instrumento The Emotional Avoidance
Questionnaire (EAQ), donde se obtuvo que las escalas, cuyo analisis fue el objetivo

principal de estudio, se relacionaron positivamente con la evitaciébn emocional positiva.



Objetivos 2y 3

Tabla 3.3

Articulos que miden ansiedad y depresién con el instrumento PHQ
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N° Articulo Ansiedad y Hallazgos Consumo Técnica de Analisis de Resultados
Depresién de alcohol
con PHQ con AUDIT
1 Blum et al. (2018) X Trastorno depresivo mayor en estudiantes X pruebas t de muestras independientes:
gue cobran por sexo (3,3%) no cobran variables continuas y pruebas de chi-
(5,1%) Trastorno de ansiedad generalizada cuadrado: categorias
40,0% vy 18,2% variables
2 Geisner et al. (2018) X Depresion Grupo 1. 9.98 (0.40) Grupo2.9.77 X Anélisis de perfil latente
(0.59) Grupo 3. 15.76 (1.48) Grupo 4. 18.20
(1.66)
3 Grant et al. 2019). X Grupo con problemas de uso de celular X Pruebas t de muestra para variables
Puntuacion inferior a 10= 610 (92,1%) continuas y pruebas de X2 para
Puntuacion de 10 o méas =52 (7,9%) variables categoricas
4 Harries et al. (2018) X Los usuarios actuales y pasados eran X Prueba de chi-cuadrado de Pearson:

significativamente més propensos a informar
sintomas de ansiedad (p <.001), y

depresion(p=.001)

variables categoricas.
ANOVA: variables continuas
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5 Horwitz et al. (2020a) Depresion=75% [PHQ-9: M(SD), Med (Q1, Correlacional: diferencias de edad,
Q3) =12.89 (5.6), 13 (9, 17)] razay género con orientacion sexual.

6 Horwitz et al. (2020b) 75% de la muestra obtuvo una puntuacién de Analisis de Regresiones logisticas:

9 0o mas razones de probabilidades ajustadas
en el PHQ-9. Las puntuaciones de depresion para las variables sociodemograficas
fueron en promedio de gravedad moderada en relacién con cada una de las siete
[PHQ-9: M (DE), Med (Q1, Q3) = 12,89 (5,6), categorias de barreras mentales.
13 (9, 17)]
7 Lui (2020) No muestra datos Regresiones mdltiples jerarquicas.
PROCESS macro Modelo 4.

8 Ruisoto et al. (2020) Las puntuaciones de estrés psicoldgico se Analisis psicométrico de la Escala de
correlacionaron positivamente con la Estrés Percibido (PSS-4, PSS-10y
presencia de ansiedad y PSS-14). Se analizé la estructura
sintomas de depresion factorial realizando un analisis

exploratorio (AFE) y confirmatorio
(AFC)

9 Shuai et al. (2020) El aumento inducido de estrés en la eleccion Analisis exploratorio de moderacion,
de alcohol se correlacioné positivamente con correlaciones exploratorias
consumo de alcohol, pero no con
depresion PHQ, r = .00, p = .99.

10  Weiss et al. (2019) PHQ-9 >10 Andlisis factorial confirmatorio (CFA)

M= 25.95 SD=12.81
PHQ-9 <10 M=15.68 SD=5.56
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11

Woerner et al. (2018)

Grupo 1

M=5.65 (.21)

GRUPO 2

M=10.34 (.41) Grupo 3
M=6.59 (.43)

Grupo 4

M=14.90(.60)

Se realizaron andlisis de un modelo
mixto: descriptivo y correlacional (1)
para identificar subgrupos de
participantes basados en experiencias
de adversidad psicosocial y (2)
determinar como los patrones de
adversidad se asocian
diferencialmente con conductas de
riesgo para la salud, supuestos
mundiales e indicadores de salud

mental.
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En respuesta al objetivo 2, que es examinar los hallazgos de los estudios sobre
ansiedad y depresion medidos en la poblacion universitaria con el instrumento Patient
Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-4) y su relacion con el consumo
de alcohol con el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), la Tabla 3.3 refleja
los hallazgos de los estudios en mencion. Se obtuvo que, los articulos elaborados por
los autores Blum et al. (2018); Geisner et al. (2018); Grant et al. (2019); Harries et al.
(2018); Horwitz et al. (2020a); Horwitz. et al. (2020b); Ruisoto et al. (2020); Weiss et al.
(2019) y Woerner et al. (2018), reflejan la presencia de ansiedad y depresion en la
poblacién de estudiantes universitarios, mientras que Shuai et al. (2020), mencionan
que no existio correlacién entre depresién y ansiedad y la variable principal del estudio.
Por dltimo, el articulo de Lui (2020), aunque usa el instrumento PHQ-4 para medir las

variables en mencién, no expresa los niveles de ansiedad y depresion encontrados.



Tabla 3.4

Articulos que miden ansiedad y depresién con un instrumento diferente
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N° Articulo Ansiedad Depresion Instrumento Hallazgos Técnica de Analisis de
Resultados
1 Adams et al. (2019) X Social Interaction Anxiety Los participantes mostraron un Andlisis de moderacion,

Scale (SIAS; Mattick y
Clarke, 1998)

aumento grande y
estadisticamente significativo en la
ansiedad después de la prueba de
estrés social de Trier en
comparacion con la linea de base
(t(109) = -9.740, p <.001,d =
-1.22), lo que indica que la
induccion del estado de animo
ansioso socialmente relevante fue
efectiva.

Andlisis de pendientes

simple

2 Alonso et al. (2018) X X The Composite
International Diagnostic
Interview Screening Scales
(CIDI-SC) (Kessler y Ustun,
2004; Kessler et al., 2013)

Episodio depresivo mayor 18,5%
SE(0,5)

Trastorno de ansiedad
generalizada 16,7% SE(0,5)

Analisis de regresion

logistica
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3 Atkinson (2018) X The Depression, Anxiety, DASS-21 Total Score n=441 Modelos de ecuaciones
and Stress Scale (DASS- 25.8% estructurales (SEM)
21)
4 Backhaus et al. (2020) The Simplified Beck El 48% presentod sintomas Estudio transversal. Andlisis
Depression Inventory (BDI-  depresivos clinicamente multinivel: relacion entre
S) (Schmitt and Maes, relevantes. Los niveles més bajos  capital social y sintomas
2000) de capital social cognitivo (OR: depresivos
1,82, IC del 95%: 1,44-2,29) y
conductual (OR: 1,51, IC del 95%:
1,29-1,76) se asociaron
significativamente con
sintomas depresivos.
5 Berenz et al. (2019) X A subset of 24 items from SCL-90 Sintomas de ansiedad Modelos de ecuaciones
the Symptom Checklist-90  Hombres M=8.30 SD(3.95) estructurales
(SCL-90; Derogatis, Mujeres M=8.89 SD(3.98)
Lipman, Rickels, SCL-90 Sintomas depresion
Uhlenhuth, y Covi, 1974), Hombres M=11.19 SD(4.48)
including abbreviated Mujeres M=11.78 SD(3.90)
anxiety and depression
subscales.
6 Bilevicius et al. (2018) X Centre for Epidemiologic Los puntajes promedio en el GAD- Modelos de ecuaciones

Studies in Depression
Scale (CES-D; Radloff,
1977)

7y en el CES-D fueron
comparables a otros estudios con

adultos emergentes.

estructurales
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Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-7;
Spitzer, Kroenke, Williams,
y Léwe, 2006)

Los individuos que tienen mas
psicopatologia relacionada con el
afecto negativo, como mayor

la ideacion suicida, depresion y
ansiedad tienen mas
probabilidades de beber en

contextos solitarios.

7 Blasco et al. (2018) X the Composite International Depresion N=603 24.0% Ansiedad Modelos de regresién
Diagnosis Interview version N=511 19.9% logistica
3.0 (CIDI-3.0)

8 Blasco et al. (2019) X the Composite International Depresion: Linea de base N=614 Modelos de regresion
Diagnostic Interview (CIDI;  24.5% SE=0.94 Seguimiento de logistica
(Kessler et al., 2004) 12 meses N=373 26.0% SE=1.25

9 Bravo et al. (2017) X The 10-item Short Form of  Entre los estudiantes Analisis de perfil latente

the Center for
Epidemiologic

Studies Depression Scale
(CESD-10; Kohout et al.
1993)

The 14-item Kremen
Anxiety Scale (KAS;
Kremen 1996)

universitarios, 129 (41,6%)
superaron el limite de probable de

episodio depresivo.




67

10 Brosof et al. (2019) X Depression Anxiety and Afecto negativo (ansiedad y Anadlisis de chi-cuadrado y
Stress Scales (DASS; depresion) Hombres M=13.78 pruebas t
Lovibond y Lovibond, 1995) SD(15.43) Mujeres M=19.23
SD(18.57) Las mujeres tuvieron
puntuaciones medias
significativamente mas altas para
afecto negativo
11  Buckner et al. (2019) X The Inventory of La depresiodn, la ansiedad socialy  Correlaciones bivariadas:
Depression and Anxiety el riesgo de problemas con el ansiedad social, depresion,
Symptoms (IDAS; Watson alcohol fueron robustos, riesgo de consumo
et al., 2007) significativamente problematico de alcohol,
relacionados con el riesgo de riesgo de suicidio, historia de
suicidio, pero solo la ansiedad intentos de suicidio.
social y la depresién se Process Macro para efectos
relacionaron sélidamente con el indirectos.
historial de trastornos afectivos
suicidas agudos
12 Chang (2017) X The Beck Depression Los eventos negativos de laviday MANOVAS

Inventory (BDI; Beck,
Ward, Mendelson, Mock, y
Erbaugh, 1961)

la victimizacién por agresién
sexual surgieron como predictores
positivos y Unicos de los sintomas

depresivos.

Correlaciones de Pearson
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The Beck Anxiety Inventory
(BAI; Beck, Epstein, Brown,
y Steer1988)

13 Constant et al. (2018) X The Emotional Overeating La mitad de los participantes Andlisis factorial de minimos
Questionnaire (EOQ) informaron sobrealimentacion cuadrados no ponderados
emocional intermitente en los
Ultimos 28 dias, en respuesta a
ansiedad (51,3%), soledad
(45,1%), tristeza (44,8%) y
felicidad (43,6%).
14  Ebert et al. (2019) X the Composite International Trastorno de ansiedad Estudio de cohorte
Diagnosis Interview version generalizada N = 70 3,1% prospectivo. Prediccion
3.0 (CIDI-3.0) multivariada con validacion
cruzada
15 Jang et al. (2019) Center for Epidemiologic Sintomas depresivos, 32,6% de Analisis de regresion

Studies Depression Scale
(CES-D)

los encuestados mostro leve a
nivel moderado de sintomas
depresivos y el 5,8% de los
encuestados tenian niveles
moderados a severos. Esto indica
que el 38,4% de la muestra
experimentd algunos niveles de

sintomas depresivos.

mudltiple jerarquico
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16 Jarrad et al. (2019) X The Depression, Anxiety, La depresiodn, la ansiedad y el Anadlisis correlaciones
Stress Scale-21 (DASS-21) estrés fueron elevados en la mediante Spearman's Rho
muestra, en comparacion con
otros grupos de referencia
comparativos. Ansiedad M=3.86
(3.70) Depresion M=4.56 (4.33)

17 Juetal (2019) items para evaluar 11,5% tenia sintomas depresivos  Analisis de regresion
depresion e ideacién y 2,8% suicida ideacion. En logistica multivariante:
suicida (Choi et al., 2017; comparacion con los bebedores asociacién entre el consumo
Chung et al., 2014). no solitarios, los bebedores de alcohol en solitario,

solitarios tenian mas sintomas depresivos e
probabilidades de tener sintomas  ideacion suicida
depresivos
18 Karyotaki et al. (2020) X The CIDI-SC scales Prevalencia trastorno depresivo Regresion logistica:
mayor 13.4% SD(0.3) asociaciones del estrés
Ansiedad generalizada 13.1% percibido con trastornos de
SD(0.3) los ultimos 12 meses

19 Kiekens et al. (2018a) X The Screening Scales of Analisis exploratorios revelaron Analisis de regresion

the Composite International
Diagnostic Interview (CIDI-
SC; Kessler and Ustiin,
2004)

una interaccion subaditiva entre
NSSIy el trastorno depresivo
mayor en la prediccion de la
ideacion suicida. Los encuestados

con NSSI y trastorno depresivo

logistica.
Modelos de supervivencia

multivariante
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mayor tienen una probabilidad
sustancialmente mayor de inicio
posterior de ideacion suicida y

plan de suicidio

20 Kiekens et al. (2018b) X The Screening Scales of Trastorno depresivo mayor Analisis de regresion
the Composite International 22,7% logistica.

Diagnostic Trastorno de ansiedad Modelos de supervivencia
Interview (CIDI-SC; Kessler generalizada multivariante
y Ustiin, 2004) 22,1%

21  Kimy Kim (2019) X Center for Epidemiologic En comparacién con los adultos Correlaciones y analisis de
Studies Depression Scale, percibidos, los adultos emergentes regresion jerarquica
validated for Korean by mostraron mas riesgos de
Chon, Choi, and Yang depresion y ansiedad.

(2001)
The Korean version of the
State— Trait Anxiety
Inventory, validated for
Korean by Hahn, Lee, and
Chon (1996)
22 Kimy Kwon (2020) X The Korean Version of the  Los efectos de las emociones Analisis correlacionales.

Social Interaction Anxiety
Scale (K-SIAS)

negativas mostraron que la
mayoria de las emociones

negativas como la depresion y la




71

Preguntas EMA
desarrolladas por los

autores

tristeza, se asociaron con un
aumento del deseo por el alcohol.
Ademas, la ansia por el alcohol y /

o la bebida aumentan la ansiedad.

23 Leesetal. (2020) X The 21-item Depression Prevalencia Andlisis factoriales
and Anxiety Stress Scale DASS-Anxiety 155 personas confirmatorios
(DASS; Lovibond y M=15.99 SD=8.61 Anélisis de regresion
Lovibond, 1995) DASS-Depression 155 personas
M=19.95 SD=9.90
24 Littleton et al. (2020) The Center for Hombres que informaron Estudio metodoldgico mixto:
Epidemiologic Studies antecedentes de agresién sexual cualitativo y cuantitativo.
Depression Scale (M =18,3, DE =10,2) Antecedentes de agresion
(CES-D) puntuaron significativamente mas  sexual y consumo de
alto en el CES-D que los hombres  alcohol.
sin historial de agresion (M = 11,9,
SD = 8,6),
25 Lyvers etal. (2019) X The Depression Anxiety La alexitimia se correlacion6 de Correlaciones bivariadas:

and Stress Scales (DASS-
21; Lovibond y Lovibond,
1995)

manera significativa y positiva con
problemas con el alcohol y la
ansiedad.

El estrés universitario se
correlaciono significativa y positiva
con problemas de alcoholismo y

ansiedad. El consumo

Resiliencia,
alexitimia, estrés
universitario, alcoholismo

problematico
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problematico de alcohol se
correlacioné de manera

significativa y positiva con la

ansiedad
26  MclLeod et al. (2019) the Center for Los estudiantes en el espectro y Andlisis De varianza
Epidemiologic Studies- los estudiantes con
Depression Scale (Radloff discapacidades informaron de
1977) peor salud que los estudiantes
neurotipicos. Su desventaja de
salud se extendi6 a depresion [F
(2, 3065) = 87.08, p=.00] y
ansiedad [F (2,
3059) = 16.69, p = .00]
27 Miranda-Mendizabal et X CIDI 3.0 (Kessler y Ustin, Trastornos del estado de &nimo, Modelos de regresion
al. (2019). 2004) depresion (28,8%; 18,1%) y logistica mdltiple
Epi-Q Screening Survey ansiedad (25,8%; 12,7%)
(EPIQ-SS; Kessler et al., fueron casi dos veces mas
2010) frecuentes entre las mujeres
28 O'Neill et al. (2018) X WMH Composite No muestra prevalencia de Analisis de perfil latente
International Diagnostic ansiedad y depresion (LPA)
Interview (CIDI) Analisis de regresion
logistica
29 Papachristou et al. X The Greek version of the Una mayor ansiedad social se Correlaciones bivariadas de

(2018).

asoci6é con un mayor consumo de

orden cero
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23-item Self-
Consciousness Scale
(SCS, Fenigstein et al.
1975; Panayiotou and
Kokkinos 2006)

alcohol y problemas relacionados
con el alcohol mas graves a través
de expectativas de resultados
positivos de alcohol mas fuertes.
Finalmente, hubo una relacion
directa inversa entre la ansiedad
social y el consumo de alcohol.

30 Percy et al. (2020) X The Hospital Anxiety and Tanto CFC-F mas alto como un Estudio exploratorio, analisis
Depression Scale (HADS; CFCI mas alto predijo de regresién, modelos
Zigmond and Snaith 1983)  puntuaciones de ansiedad mas logisticos binarios: ansiedad,
altas. Para HADS-D, CFC-F no casos depresivos, consumo
fue significativo, mientras que problematico de alcohol
CFC-I fue un predictor
significativo, con un CFC-I mas
alto que predice puntuaciones de
depresion mas altas.
31 Rudolph et al. (2020) X Depression Anxiety and Bajos niveles de ansiedad y Andlisis de perfil latente:
Stress Scale (DASS-21) depresion asociados a perfiles perfiles de conductas
evaluados sexuales de riesgo
32 Shin et al. (2020) Depression Brief Implicit El maltrato infantil fue Modelado de ecuaciones

Association Test

(depression IAT)

significativamente asociado con
sintomas de depresion
(B =0.35, p <.001) que, a su vez,

fueron significativamente

estructurales (SEM): vinculo
directo entre maltrato infantil
(CM) y problemas con la

bebida, y vinculos indirectos
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asociado con problemas con la a través de sintomas de

bebida (f = 0.18, p = .005). depresion

33 Single et al. (2019) X The Generalized Anxiety Una serie de pruebas t no Estudio longitudinal.
Disorder Scale (GAD-7; demostr6 diferencias apreciables Modelos de ecuaciones
Spitzer et al. 2006) entre los que completaron y los estructurales
The Centre for gue abandonaron los estudios en
Epidemiologic Studies in términos del consumo de drogas
Depression Scale (CES-D;  de referencia
Radloff 1977) (t(759) =1.212, p=.226,d =
0.09), problemas de drogas (0.03),
depresion (t (759) = 0.966, p =
.334, d = 0.07) y sintomas de
ansiedad
34  Stauner et al. (2019) X The Generalized Anxiety La universidad publica tuvo Modelos de ecuaciones

Disorder Seven-ltem Scale
(Spitzer,

Kroenke, Williams, y Lowe,
2006)

The Center for
Epidemiologic Studies—
Depression scale (CES-D;
Andresen, Malmgren,
Carter, y Patrick, 1994)

puntuaciones medias mas altas estructurales
que la universidad privada en el

AUDIT (4.0 frente a 2.0),

depresion y ansiedad (ambas 2.1

frente a 2.0; todas las pruebas de

Mann-Whitney U

prueba ps <.002),
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35 Stockdale y Coyne X The PROMIS Emotional Los adictos mostraron un aumento  Analisis multivariante de la
(2018) Distress-Anxiety-Short emocional en varianza MANOVA
Form dificultades que incluyen un
The PROMIS Emotional aumento de la depresion y la
Distress-Depression-Short  ansiedad
Form
36 Thomsony Hasty (2018) X The Trait Anxiety Scale Entre los estudiantes Asociaciones de orden cero
(Spielberger, Gorsuch, universitarios, la imprevisibilidady ~ producto-momento de
Lushene, Vagg, y Jacobs, las creencias de control predijeron  Pearson (r): ansiedad,
1983) la ansiedad mayor cantidad de alcohol y
creencias.
Manovas y Anovas
Regresiones paso a paso
37 Vasko et al. (2019) The Beck Depression Ambos ejemplos de casos se Analisis de indice de cambio

Inventory—Il (BDI-II) (Beck,
Steer, y Brown, 1996)

presentaron sin sintomas
depresivos clinicamente
significativos al inicio de
SUCCEEDS, indicados por una
puntuacion total por debajo de 14
en el BDI-Il. Aunque ambos casos
mostraron disminuciones en la
gravedad de los sintomas

depresivos, estas disminuciones

confiable
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no fueron clinicamente

significativas.

38 Villarosa-Hurlocker etal. X Depression, Anxiety, and Los participantes de las clases 5y  Analisis de perfil latente
(2020) Stress Scale (DASS; 6 tenian una depresion, ansiedad  (LPA) para evaluar distintos
Lovibond y Lovibond, 1995) y estrés significativamente mas perfiles de comportamiento
altos que todas las demés clases.  de ansiedad social y
consumo de alcohol
utilizando M — plus
39 Wakeford et al. (2018) X Depression, Anxiety y El presente estudio encontr6 que Andlisis multivariado de
Stress Self-report-21 la rumia de la ira estaba presente  varianza
(DASS-21) en individuos con atracones (MANOVA)
incluso cuando se controlaron los  Analisis multivariado
factores de ansiedad y depresiéon.  unidireccional de covarianza
(MANCOVA)
40  Zapolski et al. (2018) X the Depression, Anxiety, Los niveles medios de depresion Analisis de moderacion

and Stress Scale (DASS-
21; Lovibond and Lovibond
1995)

cayeron dentro del rango
moderado (M = 16.6) y los niveles
de ansiedad cayeron dentro

el rango severo (M = 17)

simple mediante PROCESS
macro
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En la tabla 3.4 se resumen aquellos articulos que miden ansiedad y depresion con un

instrumento diferente a los planteados en los objetivos.

Los resultados sobre los hallazgos relacionados a las variables depresién y ansiedad
indican que, los estudios realizados por los autores: Adams et al. (2019); Alonso et al. (2018);
Atkinson (2018); Backhaus et al. (2020); Berenz et al. (2019); Bilevicius et al. (2018); Blasco
et al. (2018); Blasco et al. (2019); Bravo et al. (2017); Brosof et al. (2019); Buckner et al.
(2019); Chang (2017); Constant et al. (2018); Ebert et al. (2019); Jang et al. (2019); Jarrad et
al. (2019); Ju et al. (2019); Karyotaki et al. (2020); Kiekens et al. (2018a); Kiekens et al.
(2018b); Kim y Kim (2019); Kim y Kwon (2020); Lees et al. (2020); Littleton et al. (2020);
Lyvers et al. (2019); McLeod et al. (2019); Miranda-Mendizabal et al. (2019); Papachristou et
al. (2018); Percy et al. (2020); Shin et al. (2020); Single et al. (2019); Stauner et al. (2019);
Stockdale y Coyne (2018); Thomson y Hasty (2018); Villarosa-Hurlocker et al. (2020);
Wakeford et al. (2018) y Zapolski et al. (2018), evidencian la presencia de sintomas
depresivos 0 ansiosos en la poblacién universitaria. El articulo de O'Neill et al. (2018), aunque
mide las variables mencionadas dentro de su estudio, no muestra datos sobre la prevalencia
de ansiedad y depresion. Mientras que, Rudolph et al. (2020) y Vasko et al. (2019), indican la

presencia de niveles bajos de ansiedad y depresion.

Respecto a los instrumentos utilizados para medir las variables, se encontré que los
articulos elaborados por Atkinson (2018); Brosof et al. (2019); Jarrad et al. (2019); Lees et al.
(2020); Lyvers et al. (2019); Rudolph et al. (2020); Villarosa-Hurlocker et al. (2020); Wakeford
et al. (2018) y Zapolski et al. (2018), miden los constructos ansiedad y depresion a través de
The Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). Por otro lado, los articulos de los
autores Alonso et al. (2018); Blasco et al. (2018); Blasco et al. (2019); Ebert et al. (2019);
Karyotaki et al. (2020); Kiekens et al. (2018a); Kiekens et al. (2018b); Miranda-Mendizabal et
al. (2019); y O'Neill et al. (2018), miden las variables mencionadas mediante The Composite
International Diagnostic Interview Screening Scales (CIDI-SC). Asimismo, evaluando ambas

variables Berenz et al. (2019), utiliza a subset of 24 items from the Symptom Checklist-90
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(SCL-90) para evaluarlas. Buckner et al. (2019), lo realiza mediante The Inventory of
Depression and Anxiety Symptoms (IDAS), Constant et al. (2018) a través de The Emotional
Overeating Questionnaire (EOQ). Percy et al. (2020), utiliza The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS; Zigmond and Snaith 1983) y Stockdale y Coyne (2018) utilizan The
PROMIS Emotional Distress-Anxiety-Short Form y The PROMIS Emotional Distress-

Depression-Short Form para evaluar ansiedad y depresion.

Los articulos de Bilevicius et al. (2018); Bravo et al. (2017); Jang et al. (2019); Kim y
Kim (2019); Littleton et al. (2020); McLeod et al. (2019); Single et al. (2019); y Stauner et al.
(2019), miden la variable depresion a través de Centre for Epidemiologic Studies in
Depression Scale (CES-D). Ademas, Backhaus et al. (2020); Chang (2017); y Vasko et al.
(2019), miden depresion mediante the Beck Depression Inventory (BDI). Por otro lado, Ju et
al. (2019), utiliza items de Choi et al. (2017) para evaluar depresion, y Shin et al. (2020) lo

realiza mediante Depression Brief Implicit Association Test (depression IAT).

Para medir la variable ansiedad, los articulos de Bilevicius et al. (2018); Single et al.
(2019); y Stauner et al. (2019), usaron el instrumento Generalized Anxiety Disorder Scale
(GAD-7), mientras que Adams et al. (2019) y Kim y Kwon (2020), utilizaron el instrumento
Social Interaction Anxiety Scale (SIAS). Asimismo, Papachristou et al. (2018) utilizan The
Greek version of the 23-item Self-Consciousness Scale (SCS) y Thomson y Hasty (2018), lo

realizan mediante The Trait Anxiety Scale.

Finalmente, dando respuesta al objetivo 3 de la investigacién, que es identificar la
técnica de andlisis y los resultados sobre la asociacion o prediccion de las variables de
inflexibilidad psicoldgica, ansiedad y depresién en el consumo de alcohol, las tablas 3.1, 3.2,
3.3 y 3.4 descritas anteriormente, detallan las técnicas de analisis utilizadas y entre qué
variables se realiza la asociacion o prediccion. Las técnicas de andlisis se agrupan de la

siguiente manera:
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Se realizaron analisis descriptivos en los articulos de Blum et al. (2018); Brosof et al.
(2019) y Grant et al. (2019). Por otro lado, se realizaron andlisis correlacionales en los
articulos de Backhaus et al. (2020); Chinneck et al. (2018); Hawn et al. (2020); Horwitz et al.
(2020a); Jarrad et al. (2019); Kim y Kwon (2020); Soleymani et al. (2020) y Woerner et al.
(2018). Ademas, correlaciones bivariadas en los estudios de Buckner et al. (2019); Erevik et
al. (2020); Lyvers et al. (2019); Ostafin et al. (2019) y Papachristou et al. (2018). De igual
manera dentro de los andlisis correlacionales estan los elaborados por Alemu et al. (2020);
Alonso et al. (2018); Ballester et al. (2020); Blasco et al. (2018); Blasco et al. (2019); Christ et
al. (2018); Couture et al. (2020); Ebert et al. (2019); Erevik et al. (2020); Greene et al. (2019);
Horwitz et al. (2020b); Jang et al. (2019); Ju et al. (2019); Karyotaki et al. (2020); Kiekens et
al. (2018a); Kiekens et al. (2018b); Kim et al. (2019); Lees et al. (2020); Lui (2020); Miranda-
Mendizabal et al. (2019); O'Neill et al. (2018); Paltell et al. (2020); Percy et al. (2020); Salemink
et al. (2019); Son et al. (2020) y Strauss et al. (2016), que son analisis de regresion. De igual
manera, los articulos de Atkinson, J. (2018); Berenz et al. (2019); Bilevicius et al. (2018); Jang
et al. (2018); Shin et al. (2020); Stauner et al. (2019); y Weiss et al. (2018), son analisis de
ecuaciones estructurales y los de Adams et al. (2019); Himmerich y Orcutt (2019); Shuai et

al. (2020) y Zapolski et al. (2018), son analisis de moderacion.

Por otro lado, los articulos de Chang, E. et al. (2017); Hahn et al. (2019); Harries et
al. (2018); McLeod et al. (2019); Na et al. (2019); Stockdale y Coyne (2018); Thomson y Hasty,
(2018); y Wakeford et al. (2018), realizan analisis de varianza: ANOVA, MANOVA, y
MANCOVA respectivamente. Los articulos de los autores Bravo et al. (2017); Geisner et al.
(2018); Rudolph et al. (2020) y Villarosa-Hurlocker et al. (2020), realizaron analisis de perfil
latente. Ademas, los articulos de Constant et al. (2018); Greene et al. (2020); Klanecky et al.
(2019); Ruisoto et al. (2020) y Weiss et al. (2019), realizaron un andlisis factorial de los
instrumentos utilizados. Igualmente, el estudio de Littleton et al. (2020), realizé un estudio
metodolégico mixto, expresando datos descriptivos cuantitativos y cualitativos. Por ultimo, el

articulo de Vasko et al. (2019), realiz6 un andlisis de indice de cambio confiable (RCI).
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Capitulo 4

Discusion
Durante el proceso de andlisis de los 73 articulos recogidos de la base de datos
Scopus, publicados durante los afios 2018, 2019 y 2020, se buscoé responder a los siguientes
objetivos especificos: 1) Identificar los hallazgos de los estudios sobre consumo de alcohol a
través del Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) y los niveles de inflexibilidad
psicologica medidos con el instrumento Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) en
estudiantes universitarios; 2) Examinar los hallazgos de los estudios sobre ansiedad y
depresion medidos en la poblacién universitaria con el instrumento Patient Health
Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-4) y su relacion con el consumo de alcohol
con el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT); y 3) Identificar la técnica de analisis
y los resultados sobre la asociacién o prediccion de las variables de inflexibilidad psicoldgica,

ansiedad y depresion en el consumo de alcohol.

Con relacién al primer objetivo, se encontraron 68 articulos que miden consumo de
alcohol a través del AUDIT en estudiantes universitarios, de los cuales 18 articulos (26,47%)
mencionan la presencia de dependencia de alcohol, 7 (10,29%) indican consumo perjudicial,
22 (32,35%) consumo de riesgo y 7 (10,29%) no poseen un consumo clinicamente relevante.
Ademas, 14 articulos, aunque usan el instrumento mencionado no brindan niveles de
consumo de alcohol. Por ultimo, se encontré 1 articulo que mide inflexibilidad psicolégica (IP)
con el instrumento AAQ-II, donde las puntuaciones de la variable central de estudio, estrés

psicolégico, se correlacionaron positivamente con inflexibilidad psicoldgica.

Respecto al segundo objetivo, se encontraron 11 articulos que miden ansiedad y
depresion mediante el instrumento PHQ-4, de los cuales 9 articulos (81,8%) mencionan la
presencia de niveles de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios. Adicional, se
encontraron 40 articulos que miden las variables con un instrumento diferente, de los cuales
38 evidencian la presencia de ansiedad y depresion en esta poblacion. Asimismo, todos los

articulos mencionados evaltan consumo de alcohol. Sin embargo, aunque la literatura indica
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relaciobn entre las variables ansiedad-depresién y consumo de alcohol en estudiantes

universitarios, los articulos analizados no muestran informacioén clara sobre dicha relacion.

En concordancia con el tercer objetivo, de los 73 articulos analizados, los resultados
indican que: 3 articulos realizaron analisis descriptivos, 50 son articulos que utilizan analisis
correlacionales, 8 utilizan analisis de varianza, 4 articulos son analisis de perfil latente, 5 son
de andlisis factorial, 1 articulo realiz6 un estudio metodolégico mixto expresando datos
descriptivos cuantitativos y cualitativos y 1 articulo realizé un analisis de indice de cambio

confiable.

La poblacion universitaria se encuentra en una etapa de adquisicién de nuevos retos
y responsabilidades, se juega la puesta en practica de habilidades sociales y estrategias de
afrontamiento. Ademas, se da la construccion de identidad personal, por lo que la interaccion
con sus pares y el acogimiento de normas entre los mismos constituye una variable de alto
valor personal. Es por esto que el consumo de alcohol entre los jovenes se convierte en un

espacio de interaccién e integracion social (Gates et al., 2016; Jones, 2013).

De igual forma, cada vez es mas comun entre los jovenes consumir grandes
cantidades de alcohol en un periodo de tiempo corto, lo que es conocido como “binge drinking”
(Kuntsche etal.,, 2017). Este patron de consumo alcohdlico conlleva consecuencias
asociadas a problemas de salud, accidentes de transito, transmision de enfermedades
sexuales, peleas, embarazos no deseados y repercusion en el desenvolvimiento académico

(Hingson et al., 2017; Lenk et al., 2012).

En esta linea, Landa etal. (2006) expone que en estudiantes universitarios el
consumo de alcohol supone una alteracion en la memoria de trabajo y estrategias de
aprendizaje. Asimismo, se ha encontrado que el consumo descontrolado de alcohol y los
problemas asociados al mismo son mas prevalentes en los estudiantes en comparacion con
aquella poblacion de jovenes que no estudia (Patrick y Terry-McElrath, 2017; Quinn y

Fromme, 2011; Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2018).
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El lll Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en la poblacion
universitaria, expone que el 70% de estudiantes universitarios encuestados han consumido
alcohol en el dltimo afo. De igual manera, en Ecuador el consumo riesgoso de alcohol registra
un 32,5% de prevalencia en esta poblacion y la dependencia de alcohol resalta con un 12,8%
(Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito [UNODC], 2016). Dicho esto, y
por lo anteriormente mencionado se destaca la importancia de enfocar la presente

investigacion en la poblacién universitaria.

Por otro lado, las variables de estudio ansiedad, depresion e inflexibilidad psicologica
suponen un nivel de vulnerabilidad més alto en relacion al consumo de sustancias y salud en
general en jévenes universitarios (Ruisoto et al., 2015). En esta linea, la ansiedad y depresion
representan los trastornos mas comunes dentro de la poblacion universitaria (Ibrahim et al.,
2013), por lo que las mismas han inducido un incremento en la basqueda de servicios de
salud mental por parte de jévenes dentro de universidades (Pedrelli et al., 2015; Prince,

2015).

Ademas, la variable inflexibilidad psicolégica es considerada como una dimension
transdiagndstica, con patrones comunes asociados a la ansiedad, depresién y consumo
problematico de alcohol (L6pez-Guerra et al., 2018), por lo que el estudio de las variables en

conjunto resulta necesario.

Referente a los instrumentos utilizados, se ha escogido el instrumento Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) dado que ha demostrado ser la herramienta mas
confiable en el medio para evaluar consumo de alcohol (Babor et al., 2001), confirmando una
validez y confiabilidad con niveles altos en la poblacién universitaria (Garcia et al., 2016;
Ospina et al., 2012). Asimismo, en Ecuador las propiedades psicométricas de la version
adaptada indican que el instrumento puede ser usado de manera confiable en estudiantes

universitarios (Lépez et al., 2019).



83

El instrumento Patient Health Questionnaire of Depression and Anxiety (PHQ-4), se
destaca por ser un instrumento breve que permite evaluar ansiedad y depresion, de igual
manera ha sido validado en poblacién universitaria, donde se resalta ser un instrumento
confiable y valido para medir de forma masiva ansiedad y depresion en esta poblacién

(Khubchandani et al., 2016).

Para medir la variable IP se destaca el instrumento Acceptance and Action
Questionnaire (AAQ-II), el cual ha sido considerado como el instrumento con mejor
estandarizacion para la medicion de inflexibilidad psicol6gica (Bond et al., 2011b). Ademas,
ha sido validado en Ecuador en poblacion de estudiantes universitarios con una confiabilidad

y validez adecuados (Paladines-Costa et al., 2021).

A partir de los hallazgos encontrados respecto a consumo de alcohol evaluado
mediante la escala Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), se encontré en este
estudio que el 32,35% de articulos evidencian la presencia de consumo de riesgo en
estudiantes universitarios, lo que es bajo en comparacién con lo encontrado en la revisién
sisteméatica realizada por Davoren et al. (2016), donde el consumo de alcohol se evalu6
mediante la misma escala y los resultados de consumo de riesgo o peligroso oscilaron entre

el 62,8% en 2003 y 84% en 2014 en estudiantes universitarios.

Comparando nuestros resultados con articulos de manera individual, se ha
encontrado similitud en la presencia de consumo de alcohol en esta poblacion, como lo
mencionan Ruisoto et al. (2016), en cuyo estudio la prevalencia de consumo de alcohol fue
del 92,24% en hombres y del 82,86% en mujeres. Ademas, en comparacion con otra
poblacién universitaria de Ecuador, los profesores, se encontr6 en otro estudio que el
consumo problemético de alcohol estuvo en el 13,1% de los participantes (Ruisoto et al.,

2017).

Enrelacion a los hallazgos encontrados sobre ansiedad y depresion a través del PHQ-

4, en 9 articulos se encontrd la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa. Cifras
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similares se exponen en la revision de Sheldon et al. (2021) donde se demuestra un 25% (7
articulos) de prevalencia de depresion en estudiantes universitarios. Adicional, en 38 articulos
gue utilizaron instrumentos distintos al PHQ-4, se expuso la presencia de niveles de ansiedad
y depresién en estudiantes universitarios; en estos articulos el instrumento mas usado fue
The Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), lo que comparado con otra revision
sistematica donde se evidencié alta prevalencia de depresion y ansiedad en estudiantes
universitarios de la carrera de Medicina, el instrumento mas usado para evaluar estas

variables fue the Beck Depression Inventory (BDI) (Dyrbye et al., 2006).

Asimismo, en otra revision sistematica de 183 articulos que evallan la prevalencia de
depresién en estudiantes universitarios de Medicina, se indica que el 27,2% posee depresion
o0 sintomas depresivos; para esta revisibn se tom6 en cuenta un amplio nimero de
instrumentos para evaluar la variable (Rotenstein et al., 2016). Por otro lado, en la revisiéon
realizada por Ibrahim et al. (2013), se encontrd una prevalencia de depresiéon del 30,6%, se
usaron 8 escalas distintas para medir la variable y como conclusién se expresa que los
estudiantes universitarios experimentan tasas de depresion mas altas que las encontradas

en la poblacién general.

Respecto a IP, el presente estudio no encontré una cantidad representativa de
articulos que evalle este constructo mediante el instrumento AAQ-II, contando solamente con
1 articulo y dos articulos que miden el constructo mediante diferentes instrumentos. En la
literatura se ha encontrado que, la presencia de IP en estudiantes universitarios esta
relacionado con ansiedad (Tavakoli et al., 2019), depresién (Peltz et al., 2020) y consumo de

alcohol (Ruisoto et al., 2016).

Entonces, como se menciond anteriormente se define al constructo IP como una
dimension transdiagnodstica asociada a las variables mencionadas en estudiantes
universitarios, como lo sefiala Levin et al. (2013) en su estudio, donde la IP se relaciond con
tener trastornos comérbidos depresivos, de ansiedad y por uso de sustancias en relacion con

tener solo uno de estos diagndsticos. Asimismo, Sanchez et al. (2021) exponen que la
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inflexibilidad psicoldgica influye en el consumo de alcohol por lo que puede considerarse

como variable transdiagnéstica en poblacion general.
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Conclusiones

La revision sistematica realizada expone la gran prevalencia de consumo de alcohol
en jovenes universitarios, encontrandose que 68 del total de 73 articulos analizados
evidencian consumo de alcohol en esta poblacién, donde el 26,47% muestran la presencia
de dependencia de alcohol en estudiantes universitarios. Asimismo, se destaca que el
instrumento AUDIT es el mas usado a la hora de medir consumo de alcohol. Por otro lado, la
variable inflexibilidad psicolégica tiene escasos estudios en estudiantes universitarios, dado
gue solo se encontré 1 articulo que evalla este constructo a través del instrumento AAQ-Il y

1 articulo mas que lo realiza mediante The Emotional Avoidance Questionnaire.

En la misma linea, respecto a las variables ansiedad y depresion, los hallazgos indican
gue 11 articulos han medido los constructos bajo el instrumento PHQ-4 y 40 lo han realizado
utilizando otros instrumentos. De los articulos que han usado el instrumento mencionado,
como parte de uno de los objetivos del presente estudio, el 81,8% menciond la presencia de
niveles de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios. Cabe mencionar que, aunque
por separado, se encontré niveles de consumo de alcohol, ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios. No se encontraron datos correlacionales significativos entre las

tres variables.

En cuanto a la técnica de andlisis mas usada, se ha encontrado que los analisis
correlacionales son los mas usados en los articulos analizados en la presente revision
sistemética, donde se incluyen analisis correlacionales de tipo: correlaciones bivariadas,
andlisis de regresion, andlisis de ecuaciones estructurales y analisis de moderacion. Ademas,
se ha encontrado asociacion y prediccion de las variables de inflexibilidad psicologica,

ansiedad, depresién y consumo de alcohol con otras variables propias de cada estudio.
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Recomendaciones

Dado el gran numero de jévenes universitarios que consumen alcohol, se sugiere la
implementacién de programas de prevencion de consumo de alcohol en las universidades
donde se acentle y promueva el reforzamiento de factores protectores tales como: la practica
de actividades extracurriculares, deportivas y complementarias, asi como la participacion en
diversas actividades de voluntariado y apoyo social. De igual manera, la familia juega un papel
importante en la proteccion de los estudiantes a la hora de tener conductas nocivas
relacionadas con el alcohol, por lo que incluir a la familia en algun tipo de programa preventivo

seria eficaz.

Asimismo, y habiendo detallado en la presente tesis que la edad, responsabilidades y
demas factores internos y externos que los jovenes universitarios cursan en esta etapa son
factores de riesgo que promueven el padecimiento de diversos trastornos, el eje preventivo a
nivel universitario deberia estar enfocado en la prevencién de trastornos del estado de animo

como depresion y ansiedad.

En relacién con la variable inflexibilidad psicoldgica, si bien es un constructo nuevo en
el area de psicologia, se conoce que es una variable transdiagnéstica relacionada con
consumo de alcohol, ansiedad y depresién. Por ello, resulta necesario que se promueva una
investigacion empirica mas amplia, que ayude a profesionales de la salud mental a tener
informacion mas detallada sobre esta variable para realizar tratamientos psicolégicos mas

Optimos en relaciéon a la modificacion o reduccion de esta variable en el paciente.
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