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RESUMEN

El alcohol y el tabaco son drogas legales, de consumo recreativo, que estan al alcance de toda la
poblacion mayor de edad. La literatura refiere que los estudiantes de medicina no estan libres de su
consumo, y ha sido tema de investigacion para los autores. El objetivo de la presente revision
sistemadtica fue identificar las investigaciones originales y publicadas en los ultimos cinco afios, sobre
la relacion de la depresion, ansiedad y estrés académico con el consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes de medicina, con la finalidad de conocer cuéles son las medidas e instrumentos que han
utilizado para medir estas variables. La busqueda se realiz6 solo en la base de datos de PubMed para
evitar registros duplicados. Para evaluar su calidad metodologica, la extraccion de la informacion fue
bajo los lineamientos de la declaracion PRISMA. Se incluyeron ocho articulos en esta revision. El pais
con mayores publicaciones fue Francia. La medida utilizada para obtener los datos en las
investigaciones fue el autoinforme. El instrumento que coincide al menos en cuatro investigaciones es
el AUDIT. En todos los articulos se reportd consumo de alcohol y tabaco. Aunque la informacion es

importante, se han realizado asociaciones con diferentes variables a parte de las de interés.
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Relationship Between Depression, Anxiety and Academic Stress with
Tobacco and Alcohol Usage on Medicine Students: Systematic Review

ABSTRACT

Alcohol and tobacco are legal recreational drugs that are available to adults. The literature suggests that
medical students are not exempt from their use, and it has been a topic of research for the authors. The
aim of this systematic review was to identify original research published in the last five years on the
relationship between depression, anxiety, academic stress, tobacco use, and alcohol use in medical
students. The purpose was to identify the measures and instruments used to measure these variables.
The search was conducted only in the PubMed database to avoid duplicate records. To assess
methodological quality, information extraction was conducted following the PRISMA guidelines. Eight
articles were included in this review. France had the most publications. Self-report was the measure
used to obtain data in the studies. The instrument that was used in at least four studies was the AUDIT.
Alcohol and tobacco use were reported in all articles. Although the information is important,

associations have been made with other variables besides those of interest.

Keywords: depression; anxiety; academic stress; smoking; alcohol consumption

Articulo recibido 18 noviembre 2023
Aceptado para publicacion: 29 diciembre 2023

pag. 7963



INTRODUCCION

La presente revision sistematica tiene como eje principal identificar las investigaciones publicadas
recientemente sobre consumo de sustancias psicoactivas, especificamente consumo de tabaco y alcohol
en estudiantes de medicina, en relacion con la depresion, ansiedad y estrés. Las sustancias psicoactivas,
las cuales también se pueden considerar drogas licitas, por la legalidad de su comercializacion, por lo
tanto, son de facil acceso para los individuos al cumplir la mayoria de edad, al menos en México.

La literatura refiere que desde hace varios afios el consumo de tabaco y alcohol, ha sido motivo de
diversas investigaciones, relacionandolos con diversos factores, por ejemplo, Breslau et al. (1993) en
su investigacion con adultos jovenes encontré que existia un mayor riesgo de iniciar a fumar en los
sujetos que habia alguna relacion en su vida de depresion mayor. Por otro lado, en la evaluacion que
realizaron (Hitsman et al., 2002) en alcohdlicos en tratamiento, hallaron presencia de depresion, los
cuales ya estando de abstinencia de alcohol ninguno queria dejar de fumar.

En afios recientes, Fouilloux et al. (2013) sefialé que son los estudiantes de medicina en comparacion
con el resto de la poblacion, son quienes tienen mayor indice de depresion.

En el mismo sentido, sobre el tema en estudiantes de medicina, hallaron que la depresion y la ansiedad
son problemas de salud mental comUn y estan afectan con un bajo rendimiento académico (Kebede et
al., 2019).

Por tltimo, el trabajo de investigacion de Ahn et al. (2007) reportaron que el estrés académico percibido
por los estudiantes de medicina y la motivacién académica pueden impactar en su calidad de vida y
bienestar psicologico.

Dentro de este marco, la pregunta que se plante6 fue ;cuales fueron las investigaciones recientes que se
han realizado con respecto a la relacion de la depresion, ansiedad y estrés académico con el consumo
de tabaco y alcohol en estudiantes de medicina?

La respuesta a esta pregunta guio el desarrollo de la presente revision sistematica.

METODO

Procedimiento de bisqueda

La presente revision sistematica se llevé a cabo bajo la normativa PRISMA: Preferred Reporting ftems

for Systematic Reviews (Page et al., 2020). La basqueda de los articulos se realizé en durante el mes de
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septiembre 2022, a partir de la bibliografia disponible especificamente en la base de datos PubMed, con

fechas de publicacion entre el 2018 al 2023 y con la siguiente estrategia de busqueda en combinacion

con operadores booleanos: Academic stress OR depression OR anxiety AND smoking AND alcohol

use AND medical students|Tittle/Abstract].

Criterios de elegibilidad

Inclusion

1. articulos originales, donde su poblacion solo fueran estudiantes de medicina,

2. que los vocablos depresion o ansiedad o estrés académico o consumo de alcohol o tabaco
estuvieran incluidos en el titulo o resumen y relacionados,

3. escritos en inglés,

4. estudios transversales y,

5. articulos a texto completo.

Exclusion

1. estudios realizados en una muestra distinta a estudiantes medicina,

2. articulos investigaciones o estudios que consideraron otro tema,

3. estudios cualitativos, meta-analisis y revisiones, y 4) articulos que no estuvieran en texto
completo.

En el proceso de seleccion de estudios

Los articulos que se obtuvieron del procedimiento de bisqueda fueron 70 (n = 70), los cuales fueron

revisados en su resumen, objetivos y, posteriormente a texto completo para prescindir de los estudios

que cumplieran con los criterios de exclusion, teniendo que 3 (n = 3) eran estudios cualitativos, meta-

andlisis y revisiones; 30 (n = 30) estudios realizados en una muestra distinta a estudiantes medicina; 28

(n = 28) investigaciones o estudios consideraron otro tema y 1 (n = 1) articulos que no estuvieran en

texto completo. Por lo anterior, al ser filtrados por el diagrama de flujo del proceso de seleccion

bibliografica, se obtuvo que ocho son estudios relevantes para la revision, tal como se muestra en la

Figura 1.
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Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para el analisis de la calidad metodologia se empled la herramienta de evaluacion de los estudios
transversales AXIS, elaborada por Downes et al. (2016), la cual comprende la introduccion del articulo,
asi como, método, resultados, discusion y otros. Esta herramienta contiene 20 items en total, con
respuestas dicotomicas. Para efectos de esta revision sistematica se tomo la decision incluir los articulos
que estuvieran igual o arriba de 15 puntos. Después de hacer la evaluacion no se excluy6 a ninguno
pues los ocho articulos obtuvieron arriba de 15 puntos, como se expone en la Tabla 1.

Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos de los articulos se realizo de forma independiente y cumplieran con los criterios
de inclusion, por lo cual en la Tabla 2 se exponen los que se incluiran en la revision sistematica con los
siguientes datos relevantes: autor/afio, pais, muestra, objetivo, variables significativas y resultados

principales.
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Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de seleccion bibliografica
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Tabla 1. Evaluacion de calidad metodologica

No Introduccion Métodq Resultados Discusion Otros Puntuacion
Items
Estudios 1 2 34 5 6 7 89 10 1112 13 14 15 16 17 18 19 20
1 Asfaw et al., 2021 + + ++ + o+ -+ + o+ -+ +  + + + + + 4+ + 18
2 Kosendiak et al., 2021 + + -+ + 4+ -+ + + -+ - - + + + + o+ + 15
3 Babhji et al., 2022 + + ++ + 4+ + 4+ - + -+ + + + + 4+ + o+ + 18
4 Assafetal., 2018 + + 4+ + + o+ + ++ 4+ -+ -+ + + + + o+ + 18
5 Fond et al., 2020 + + -+ + + -+ + 4+ -+ - - + 4+ + + 4+ + 15
6 Pereira-Morales, 2019 + + -+ + + -+ -+ -+ + - + + + + o+ + 15
7 Bourbon et al., 2019 + + -+ + + -+ + 4+ -+ + - + 4+ + + o+ + 16
8 Fond et al., 2018 + + -+ + + e -+ + - + + + + o+ + 15

Nota. 1. ;Fueron claros los objetivos/metas del estudio?, 2. (El disefio del estudio fue apropiado para el objetivo(s) declarado (s)?, 3.

( Estaba justificado el tamafio de la muestra?, 4. ;La poblacion objetivo estaba claramente definida?, 5. ;El marco muestral se tomo de una base de poblacion apropiada para que
representara de cerca a la poblacion meta?, 6. ;Era probable que el proceso de seleccionseleccionar a participantes que fueran representativos de la poblacion objetivo que se estaba
investigando?, 7. (Se tomaron medidas para abordar y categorizar a los que no respondieron?, 8. ;El factor de riesgo y las variables de resultado se midieron de acuerdo con el
objetivo del estudio?, 9. ;Se midieron correctamente el factor de riesgo y las variables de resultado utilizando instrumentos que se habian probado, piloteado o publicado
previamente?, 10. ;Esta claro qué se utiliz6 para determinar la significancia estadistica y/o estimaciones de precision (por ejemplo, p valores, intervalos de confianza)?, 11. jEl
método estaba lo suficientemente descrito como para permitir su repeticion?, 12. ;Los datos basicos fueron adecuadamente descritos?, 13. ;La tasa de respuesta genera preocupacion
sobre el sesgo de falta de respuesta?, 14. ;Se describié la informacion sobre los participantes que no respondieron?, 15. Los resultados fueron consistentes internamente?, 16. ;Se
presentaron los resultados para los analisis descritos en el método?, 17. ;Las discusiones y conclusiones de los autores se justificaron por los resultados?, 18. ;Se discutieron
las limitaciones del estudio?, 19. ;Hubo alguna fuente de financiacion o conflictos de interés que puedan afectar la interpretacion de los resultados por parte de los autores? y 20.
(Se obtuvo la aprobacion ética o el consentimiento de los participantes?
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Tabla 2. Articulos incluidos en la revision sistematica

Referencias Método Resultados
~ Tamaiio .. Variables
Autor/afo A Principales N . 4eefl
No. 2 dela Objetivo : significativas Principales
Pais instrumentos
muestra evaluadas
Determinar la
prevalencia e
identificar los factores 1. ASSIST Consumo de Se informé un nivel
asociados con el estrés sustancias sustancialmente mas alto de
Asfaw et al. 523, muestreo ) . . , .
. y la ansiedad entre los psicoactivas estrés y ansiedad. El consumo de
1 (2021) aleatorio . .
Etiopi - estudiantes de alcohol y tabaco se relacion6 con
iopia simple .. . , .
P p medicina de pregrado 2. DASS-21 Ansiedad y el estrés. El escaso apoyo social
de la Universidad de estrés se relaciono con la ansiedad.
Haramaya, en el este
de Etiopia.
) Se ha demostrado que a medida
Analizar grupos de .
i que avanzaba la pandemia y el
estudiantes de . .
o . confinamiento, los estudiantes
medicina en diferentes , . .
odos de La consumian con mas frecuencia o
perio OS, .. mayores cantidades de alcohol,
pandemia, con el fin 1. .Mini-cope, , L .
. ., Estrés severo fumaban mas cigarrillos (sin
de evaluar el impacto version polaca ., .
. L adiccion farmacologica a la
Kosendiak de esta situacion en el . . .
Et AL (2021) 2,920, NO SE frontamiento del nicotina) y disminuian los niveles
Pol N JUSTIFICO. a io’n a;nlerL?, © 2. Test de ] Dependenciaa  de actividad fisica, asi como
olonia eStredS'.’ aim en tse ‘ dfeper'ldenma ala la nicotina aumento de la sensacion de
estudio € 1'rnpac 0 de nicotina, estrés. Los estudios realizados en
la pandemia en el fagerstrom

desarrollo de factores
estresantes como el
consumo de alcohol y
el tabaquismo.

este grupo son dificiles de
comparar con otros resultados
debido a la escasa informacion en
la literatura

Sobre estudios similares.
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No. Referencias Método Resultados
Autor/afio Tamaiio de la . . Principales Yarl'ables. At
o Objetivo . significativas  Principales
Pais muestra instrumentos
evaluadas
. ., . . Un ler. paso importante es la
Examinar la asociacion 1. Autoinforme bajo los i P ., p
. o . cuantificacion de patrones en el
entre el uso de sustancias  criterios del Instituto . .,
. Consumo de uso de sustancias y su relacion con
por parte de los Nacional sobre Abuso . .
. .. alcohol las actitudes profesionales, la
estudiantes de medicina de Alcohol y especialidad de interés. el maltrato
. . . speci rés, el m,
canadienses, las actitudes  Alcoholismo de EE.UU. P .
. . de los estudiantes y el apoyo
Bahjietal. 4438, y practicas de . L
. . , percibido. El alcohol y cigarrillos
3 (2022) muestreo asesoramiento 2. Autoinforme, segin ., .
, . . . . se asocié con un mayor riesgo de
Canada intencional relacionadas, la la Encuesta de vigilancia . ., ,
. ., . . angustia psicologica. Asi como,
satisfaccion profesional, de factores de riesgo del S, .
. . una asociacion negativa
la carga de trabajo comportamiento de los . .
. , . Consumo de significativa entre el consumo de
académico/clinico y el Centros para el Control o . y
., tabaco cigarrillos y la relevancia percibida
entorno de la escuela de y la Prevencion de ) ent deiar d
. en el asesoramiento para dejar de
medicina. Enfermedades (CDC). . P !
consumir tabaco y alcohol.
. y Revelaron una falta de
Explorar la informacion o .
. conocimiento importante sobre
de los estudiantes de .
ficina libaneses. sus drogas y abuso de sustancias entre
31 mi.tlc(;na ’ Consumo de los estudiantes de medicina,
Assaf et al. t'l" s’el achtd its Y tos frente al 1. AUDIT riesgo de asimismo mostraron estar en riesgo
4 (2018) lfl ! 1201 a cgmpod amletn OS_ entea alcohol de ansiedad y/o depresion. Un 25%
Libano GO r;n(;l a' a tuso fe §ustanc1as 2. DUKE-AD inform6 fumar y el 57.7% usaba
odden s eSUpElacienies ¥ Depresion alcohol. Se encontr¢ falta de

determinar el nivel de su
prevalencia y sus
predictores psicologicos.

conocimiento sobre el uso de
sustancias.
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Referencias Método Resultados
Autor/afio Tamaiio Variables
No. Pais dela Objetivo Instrumentos significativas Principales
muestra evaluadas
Los estudiantes de ler. afio
consumen mas antidepresivos y
Explorar el consumo ansioliticos, mientras los de
4345 de antidepresivos, segundo afo tienen una mayor tasa
T ansioliticos y 1. Cuestionario de Tabaquismo de uso de drogas recreativas, por
Fond et al. reclutarldc()is comportamiento autoinforme varias razones, incluido el
5 (2020) ;St:::zse © adictivo de los autotratamiento de la ansiedad. De
Francia correo y redes estudiantes de 2. AUDIT Consumo de igual manera, una calidad de vida
. medicina antes y alcohol ligeramente superior y mas
sociales. ) . ..
después de los tabaquismo diario, entre los
examenes. motivos del consumo de sustancias
psicoactivas se encuentra el estrés
antes de un examen.
Evaluar la hipotesis de
que los estudiantes de Se encontrd una prevalencia de
medicina tienen una | HADS Ansiedad y malestar psicoldgico, sintomas
Pereira-Morales mayor prevalencia de ' depresion depresivos y sintomatologia
6 y Camargo 467 110 se malestar psicoldgico y ansiosa del 65.9%, 75.3% y 50.5%,
(2019) S explicar esta respectivamente.
Bogota, Justifico. prevalencia . . Consumo de El tabaquismo y el consumo de
. . 2. Cuestionario de .
Colombia considerando los tabaco y alcohol  alcohol no fueron factores de riesgo

. autoinforme
factores de riesgo

comunes para los
trastornos mentales.

significativos, pero si existe el
consumo de ellos.
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Referencias Método Resultados
Autor/afio Tamaiio Variables
No. Pais dela Objetivo Instrumentos significativas Principales
muestra evaluadas
Determinar la prevalencia y El tabaquismo diario en casi el
consumo de tabaco entre 20% de los estudiantes, es decir
10985, los estudiantes de medicina en 2078 participantes (18.9%)
1. Testde .
reclutados  franceses y explorar el ) Tabaquismo y, de estos, 59 (2.8 %) se
. , . dependencia a la . )
Bourbon et al. através de vinculo entre la presencia L clasificaron con dependencia
7 ) . . nicotina, ..
(2019) listas de de factores psicosociales y Fagerstrom Consumo de grave de la nicotina. El
) rs . .
Francia correo y el consumo de 5 A§DIT riesgo de alcohol  tabaquismo parece estar
redes medicamentos ' asociado con un mayor
sociales. psicotropicos, la consumo de ansioliticos,
dependencia de la nicotina trastorno por consumo de
y el habito tabaquico diario. alcohol, etc.
Se encontrd que las mujeres
Evaluar la influencia del fumaban tabaco con menos
género en el seguimiento frecuencia y tenian una tasa de
10985, psiquiatrico y/o menor frecuencia en consumo
C 1. AUDIT ..
reclutados  psicoldgico, el consumo de Consumo de de alcohol, asimismo, mayor
Fond et al. através de drogas psicotropicas e riesgo de alcohol ~ seguimiento por
8 2018 listas de ilicitas, las conductas . . siquiatra/psic6logo y consumo
( ). .. ) ) 2. Cuestionario de pSig ) P . 8oy .
Francia correo y adictivas, la calidad de vida . Consumo de de antidepresivos y ansioliticos.
. autoinforme .
redes y los motivos en una gran tabaco Lo hombres informaron estar
sociales. muestra nacional mas involucrados y con mayor

multicéntrica de estudiantes
de medicina.

frecuencia en conductas
adictivas y consumo de
sustancias psicoactivas.

Nota. ASSIST = Test Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening; DASS-21 = Escala abreviada de depresion, ansiedad y estrés; Mini-COPE = Cuestionario de
orientacion de afrontamiento a problemas experimentados; AUDIT= Disorders Identification Test; DUKE-AD= Duke Depression and Anxiety scale; HADS= Escala de Ansiedad y

Depresion Hospitalaria.
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RESULTADOS

Autor/Aiio/Pais

En la presente revision sistematica se incluyeron ocho articulos, los cuales se publicaron entre 2018 y
2022. Asimismo, se realizaron en los paises de: Etiopia, Asfaw et al. (2021); Polonia, Kosendiak et al.
(2021); Canada, Bahji et al. (2022); Libano, Assaf et al. (2018); Bogota, Colombia, Pereira-Morales y
Camargo (2019), y finalmente en Francia, Fond et al. (2020), Bourbon et al. (2019) y Fond et al. (2018).
Tamafio de 1a muestra

Para la poblacion solo se considero a solo a estudiantes de medicina, en ese sentido, el tamafio la muestra
fue de 231 participantes en el estudio desarrollado por Assaf et al. (2018); de 431 participantes en
Pereira-Morales y Camargo (2019); de 523 en Asfaw et al. (2021); de 2,920 en Kosendiak et al. (2021);
de 4345 participantes en Fond et al. (2020); de 4438 participantes en Bahji et al. (2022); por ultimo de
10985 participantes de Bourbon et al. (2019) y Fond et al. (2018).

Objetivo

De tal forma que, las investigaciones estuvieron encaminadas a determinar (Asfaw et al., 2021; Bourbon
et al., 2019); analizar (Kosendiak et al., 2021); examinar (Bahji et al., 2022); explorar (Assaf et al., 2018
& Fond et al., 2020) y evaluar (Pereira-Morales y Camargo, 2019; Fond et al. 2018) alguna asociacion
entre la depresion o ansiedad o estrés académico con el consumo de alcohol o tabaco en los estudiantes
de medicina.

Instrumentos

Por lo que concierne a los principales instrumentos que utilizaron en los estudios, cabe sefialar que se
utilizaron medidas de autoinforme para obtener los datos, donde se hallan para evaluar la variable de
depresion: la escala Duke Depression and Anxiety scale (DUKE-AD; Parkerson & Broadhead, 1997) y
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS; Zigmond & Snaith,1983), el cual, también evaltia
la ansiedad, Por otro lado, se utilizo la Escala abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21;
Lovibond & Lovibond, 1995) que evalta en una sola aplicacion estas tres variables.

Asimismo, para el estrés severo se utilizd el Mini coping orientation to problems experienced
questionnaire, version polaca (Mini-COPE; Carver et al., 1989). Por otro lado, para el conocer la

dependencia a la nicotina, se uso6 el Test de dependencia a la nicotina, de Fagerstrom (1978),
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cuestionario que incluia el estado del fumador. Ademas, los autores de las investigaciones se basaron
en ciertos criterios para hacer sus cuestionarios, por ejemplo: la Encuesta de vigilancia de factores de
riesgo del comportamiento de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC;
Nelson et. al, 2001) y finalmente, para el consumo de Alcohol, el cuestionario bajo los criterios del
Instituto Nacional sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo de EE. UU (Johnston et. al, 2016), asi como,
se usd Alcohol smoking and substance involvement screening test (ASSIST; WHO ASSIST Working
Group, 2002) y para el consumo de riesgo se utilizd Disorders Identification Test (AUDIT; Babor,
1992).

Variables significativas evaluadas

Con lo que respecta a las variables significativas en el estudio realizado por Asfaw et al. (2021) fueron
evaluadas el consumo de sustancias psicoactivas, la ansiedad y el estrés. En la investigacion de
Kosendiak et al. (2021) consideraron el estrés severo y la dependencia a la nicotina. En el estudio de
Bahji et al. (2022) se tomo en cuenta el consumo de alcohol y tabaco. Sobre el estudio de Assaf et al.
(2018) atendid el consumo de riesgo de alcohol y depresion. Fond et al. (2020) solo exploraron el
tabaquismo. La ansiedad, depresion, consumo de tabaco y alcohol se evaluaron en el estudio de Pereira-
Morales y Camargo (2019). Bourbon et al. (2019) tomaron en consideracion el tabaquismo y el consumo
de riesgo de alcohol y para concluir Fond et al. (2018) tuvieron presente el consumo de riesgo de
alcohol.

Resultados principales

Por lo que refiere a los resultados principales de los estudios en estudiantes de medicina: Asfaw et al.
(2021) reportaron un nivel alto en estrés y ansiedad y concluyen que ser de sexo femenino, no vivir
dentro del campus, el poco apoyo social, se relaciona el consumo de alcohol y tabaco. Kosendiak et al.
(2021) indicaron que los estudiantes consumian con mas frecuencia o mayores cantidades de alcohol,
fumaban mas cigarrillos (sin adiccion farmacologica a la nicotina) y disminuian los niveles de actividad
fisica, asi como reportaron un aumento de la sensacion de estrés. Para Bahji et al. (2022) fue un paso
importante cuantificar los datos con relacion al uso de sustancias; asimismo, encontraron que el
consumo de alcohol y tabaco se asocid con un mayor riesgo de angustia psicologica.

Assaf et al. (2018) revelaron que los estudiantes de medicina mostraron estar en riesgo de ansiedad y/o
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depresion; asi como 25% de los individuos inform6 fumar y el 57.7% consumir alcohol. En el estudio
que hicieron Fond et al. en 2020 compararon a los alumnos de ler. y 2do grado y observaron que los de
ler. afio consumian mas antidepresivos y ansioliticos, mientras los de segundo afio tenian una mayor
tasa de uso de drogas recreativas relacionadas a varias razones, incluido el autotratamiento de la
ansiedad. También mas consumo de tabaco diario, donde un motivo fue el estrés antes de un examen.
Pereira-Morales y Camargo en 2019 encontraron malestar psicoldgico, sintomas depresivos y
sintomatologia ansiosa, aunado a esto, existio el consumo de tabaco y alcohol. Bourbon et al. (2019)
menciona que el tabaquismo parece estar asociado con un mayor consumo de ansioliticos, trastorno por
consumo de alcohol, etc. Fond et al. (2018) sefalaron que las mujeres fumaban tabaco con menos
frecuencia y tenian una tasa de menor frecuencia en el consumo de alcohol; asimismo, ellas reportaron
mayor seguimiento por psiquiatra/psicologo y consumo de antidepresivos y ansioliticos, mientras que
los hombres informaron estar mas involucrados y con mayor frecuencia en conductas adictivas y
consumo de sustancias psicoactivas.

Analisis de resultados

Autor/Aiio/Pais

En Europa se destaca el pais de Francia con tres estudios publicados (37.5%) entre los afios 2018 al
2020, donde la inspiracion nace del estudio nacional BOURBON. Se realiz6 una megaencuesta en 35
facultades donde se imparte la Licenciatura de Medicina entre los afios 2016 y 2017, teniendo como
principal investigador a G. Fond. (Fond et al., 2018; Bourbon et al., 2019 & Fond et al., 2020) como se
observa en la Tabla 2. Asi como, en Polonia con un estudio (12.5%) por Kosendiak et al. (2021). En el
continente africano, Etiopia presenta un articulo (12.5 %) por Asfaw et al. (2021). En Asia, Libano
reporta un estudio (12.5%) realizado por Assaf et al. (2018). Para el continente americano (25%),
especificamente en Canada un articulo de Bahji et al. (2022) y otro mas de Pereira-Morales y Camargo
(2019) efectuado en Bogota, Colombia.

Tamafio de 1a muestra

Las muestras mas representativas son de Francia (n = 3) con 10985 (Bourbon et al., 2019 & Fond et al.,
2018) las cuales se reclutaron a través de listas de correo y redes sociales, y representan cerca del 8%

de todos los estudiantes de medicina nacionales en ese momento. En el mismo sentido, también hubo
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un estudio del mismo pais con una muestra mas pequefia (4345 participantes (Fond et al., 2020). La
menor muestra es de Libano (n = I; 231participantes; Assaf et al., 2018) donde se utilizé para su
justificacion la formula Godden's. Las muestras que no tuvieron una justificacion fueron de Polonia (n
= 2; 2920 participantes; Kosendiak et al., 2021) y de Bogota, Colombia (467 participantes; Pereira-
Morales y Camargo, 2019). Por otro lado, de Etiopia (n = I; Asfaw et al., 2021) fue por medio de
muestreo aleatorio simple, y para concluir, de Canada fue con un muestreo intencional (n = I; 4438
participantes; Bahji et al., 2022).

Objetivo

Con respecto al propdsito que tuvieron los estudios, coinciden en los objetivos, al explorar el abuso de
sustancias, y aunado el consumo de antidepresivos y ansioliticos (n = 2; Assaf et al., 2018 & Fond et
al., 2020); de evaluar que los estudiantes de medicina tienen una mayor prevalencia de malestar
psicologico, asi como, la influencia del género en el seguimiento psiquiatrico y/o psicologico, el
consumo de drogas psicotropicas e ilicitas, las conductas adictivas, etc. (n = 2; Pereira-Morales y
Camargo, 2019 & Fond et al. (2018); de determinar la prevalencia e identificar los factores asociados
con el estrés y la ansiedad, por otro lado, la prevalencia y consumo de tabaco (n = 2; Asfaw et al., 2021;
Bourbon et al., 2019); de analizar grupos de estudiantes de medicina en diferentes periodos de la
pandemia, con el fin de evaluar el impacto de esta situacion en el afrontamiento del estrés (n = I;
Kosendiak et al., 2021); finalmente, examinar la asociacion entre el uso de sustancias por parte de los
estudiantes de medicina canadienses, las actitudes y practicas de asesoramiento relacionadas, la
satisfaccion profesional, la carga de trabajo académico/clinico y el entorno de la escuela de medicina(n
= [; Bahji et al., 2022).

Instrumentos

Sobre los principales instrumentos utilizados, se emplearon medidas como fue el autoinforme, donde
los autores tienen algunas coincidencias para evaluar las variables, como es el caso del Disorders
Identification Test (n = 4; AUDIT; Assaf et al., 2018; Fond et al., 2018; Bourbon et al., 2019 & Fond
et al., 2020) que mide el consumo de riesgo de alcohol; aunado, se desarrollaron algunos instrumentos
por el autor y basados en otros instrumentos reconocidos como es el autoinforme bajo los criterios del

Instituto Nacional sobre Abuso de Alcohol y Alcoholismo de EE.UU. y el de la Encuesta CDC (Bahji
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et al., 2022). Finalmente, el Test de dependencia a la nicotina, Fagerstrom (» = 2; Kosendiak et al.,
2021 & Bourbon et al., 2019).

Variables significativas evaluadas

Sobre la cuestion de las variables significativas evaluadas, destacaron: el consumo de riesgo de alcohol
(n = 4; AUDIT; Assafetal., 2018; Fond et al., 2018; Bourbon et al., 2019 & Fond et al., 2020), seguida
por la ansiedad, estrés y depresion (n = 3, Asfaw et al., 2021; Kosendiak et al., 2021; Assafet al., 2018
& Pereira-Morales y Camargo, 2019) y para concluir, el Test de dependencia a la nicotina, Fagerstrom
(n = 2; Kosendiak et al., 2021 & Bourbon et al., 2019).

Resultados principales

Los resultados principales abordan que en los estudiantes de medicina existe estrés y ansiedad (n = /;
Asfaw et al., 2021; ), a mayor o menor medida consumo de alcohol y/o tabaco (n = &; Asfaw et al.,
2021; Kosendiak et al., 2021; Bahji et al. 2022; Assaf et al. 2018; Fond et al., 2020; Pereira-Morales y
Camargo, 2019; Bourbon et al., 2019 & Fond et al., 2018); un mayor riesgo de angustia psicolédgica (n
= [; Bahji et al., 2022); por ultimo, ansiedad y/o depresion (n =5; Assaf et al. 2018; Fond et al., 2020;
Pereira-Morales y Camargo, 2019; Bourbon et al., 2019 & Fond et al., 2018).

CONCLUSIONES

En virtud de los resultados, la presente revision sistematica favorecio en analizar que considerando seis
continentes tenemos que 66.66% (n = 4) del planeta han realizado investigaciones sobre el tema de
investigacion. Se puede inferir que, tanto en muestras de mayor tamafio como reducidas, existe un
interés por la participacion en este tema. Tomando en cuenta lo anterior, para los autores de las
investigaciones en esta revision sistematica ha sido importante abordar este tema de investigacion de
una forma mas integral, ya que, han iniciado desde explorar hasta analizar la informacién obtenida, ya
que, existen diversos factores de riesgo, de conducta, de personalidad para que un individuo decida por
el consumo de alcohol o tabaco. Cada autor abordo el tema con diferentes variables; las variables
significativas evaluadas fueron elegidas en base a la poca informacion donde estas se concatenan, pues
la misma literatura menciona su repetida ocurrencia, pero no las relaciona entre si.

Respecto a las implicaciones de los resultados, es imperativo sefialar que en los ocho articulos que se

analizaron, en todos ellos los estudiantes de medicina reportaron consumo de alcohol y tabaco. Estas
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sustancias al ser drogas licitas o permitidas pareciera que pierden el grado de impacto negativo en la
salud del ser humano. Sin duda y como inicio, hay que conocer la problematica en los espacios
universitarios donde se imparte este programa educativo para tener la estadistica necesaria que permita
desarrollar programas de atencion a la salud del estudiante, asi como sensibilizar a los docentes sobre
los efectos de las exigencias académicas.

Para concluir con todo lo anterior y considerando el objetivo de la presente revision sistematica fue
posible identificar los instrumentos y las medidas mas utilizadas en estas investigaciones para medir la
depresion, ansiedad, el estrés académico, el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de medicina.
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