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RESUMEN

Introduccién: en la actualidad los trastornos mentales como depresion,
ansiedad y estrés representan un desafio significativo para la salud
mental a nivel global. Estudios recientes en México, Brasil y Chile han
evidenciado una relacion positiva y significativa entre la depresion, an-
siedad, esirés y consumo de marihuana en estudiantes universitarios de
enfermeria. Obijetivo: establecer la relacion que existe enfre depresion,
ansiedad, esfrés y el consumo de marihuana que presentan los estudiantes
de la licenciatura en Enfermeria. Método: se utilizé un disefio transversal,
descriptivo, correlacional; la muestra se conformé por 290 estudiantes de
enfermeria, con edades comprendidas de 17 a 38 afos y se empled
un muesfreo probabilistico, aleatorio sistemdtico, se aplicd una cédula de
datos personales y prevalencia del consumo de marihuana y la escala
DASS-21. Resultados: el andlisis de la correlacién de Sperman presenta
una relacién positiva y significativa entre la cantidad del consumo de ma-
rihuana con la depresién, ansiedad, estrés y frecuencia al consumo (p <
0.05). Discusién y conclusiones: el estudio identific una relacién positiva
y significativa entre depresion, ansiedad, esfrés y el consumo de marihua-
na, respaldada por diversos autores. El uso consfante de marihuana pue-
de gravar estos sintomas, especialmente en estudiantes de enfermeria. Se
enfatiza la necesidad de intervenciones preventivas en salud mental para
proteger su bienestar, rendimiento académico y futura préctica clinica.

Palabras clave: depresion, ansiedad, estrés, uso de marihuana, estudian-
tes de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: mental disorders such as depression, anxiety and stress cu-
rrently represent a significant challenge for mental health at the global.
Recent sfudies in Mexico, Braziland Chile have shown a positive and
significant relationship between depression, anxiety, stress and marijuana
use in university nursing students. Objective: to establish the relationship
between depression, anxiety, stress and marijuana use presented by stu-
dents in nursing. Method: a cross-sectional, descriptive, correlational de-
sign was used; the sample was made up of 290 students in nursing ages
ranging from 17 to 38 years using a probabilistic, systematic random
sampling, a personal data card and prevalence of marijuana use and
the DASS-21 scale were used. Results: Sperman's correlation analysis
shows a positive and significant relationship between the amount of mari-
juana consumption and depression, anxiety, sfress, and frequency use (p
< 0.05). Discussion and conclusions: the sfudy identified a positive and
significant relationship between depression, anxiety, stress and marijuana
use, supported by several authors. Consistent marijuana use can tax these
symptoms, especially in nursing students. The need for preventive interven-
tions in mental health to profect their wellbeing, academic performance,
and future clinical practice is emphasized.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022,
define a la salud mental como un estado en el que
la persona es capaz de hacer frente a los diferentes
agentes estresores de la vida cotidiana, despliega sus
habilidades, adquiere conocimientos, trabaja de ma-
nera 6ptima y aporta el desarrollo de su comunidad.
En este contexto, la salud mental no involucra solo
la ausencia de una enfermedad, también abarca el
bienestar emocional, cognitivo y social de la persona,
razoén por la cual constituye un elemento importante
de la salud integral.

En la actualidad la salud mental representa un
desafio significativo a nivel mundial, nacional y lo-
cal debido al incremento de afecciones psiquiatri-
cas. En todos los paises los trastornos mentales son
muy frecuentes; aproximadamente una de cada ocho
personas en el mundo sufre alguno. Se estima que
la depresion afecta al 3.8% de la poblacién mundial;
cerca de 301 millones de personas sufren ansiedad, y
4 de cada 10 adultos experimentan un alto grado de
estrés (Gallup, 2022; OMS, 2022); ademas, estos pa-
decimientos son la principal causa de afios perdidos
por discapacidad (APD) y representan uno de cada
seis casos de APD en el mundo (OMS, 2022).

Con base a lo anterior, la depresién es un trastor-
no mental caracterizado por tristeza, falta de interés,
culpa, baja autoestima, alteraciones del suefio y ape-
tito, cansancio y falta de concentracién persistentes
por mas de dos semanas. El concepto de ansiedad in-
daga experimentar una preocupacién excesiva ante
una situacién especifica, acompafiada de sintomas
como irritabilidad, nduseas, palpitaciones, sudo-
racién, trastornos del suefio y sensacién de peligro
con una duracién minima de seis meses (American
Psychiatric Association [APA, 2014]; OMS, 2023).
Ademiés, el estrés es definido como un estado de pre-
ocupacion generado por una situacién dificil; todas
las personas tienen un cierto grado de estrés, ya que
se trata de una respuesta natural a las amenazas y a
otros estimulos. El estrés es lo que marca el modo en
que afecta el bienestar (OMS, 2022).

En México, el Informe sobre la situacién de la
salud mental y el consumo de sustancias (SALUD &
CONASAMA, 2024) indica que se atendi6 a 158,814
personas por distintas condiciones de salud mental,
entre las que destaca ansiedad (51.5 %) y depresion
(25.9 %). Zacatecas no es la excepcién, pues se tiene
identificado en poblacién universitaria que el 78.9%
presenta ansiedad, depresion, y el 50.0% estrés; lo
cual genera un impacto negativo en la salud fisica,
mental y en los &mbitos social y académico. (Torres

et al., 2022). Sin embargo, aunque la mayoria de las
personas tienen una notable resiliencia, quienes es-
tan expuestas a circunstancias desfavorables como la
pobreza, la violencia y la desigualdad corren mayor
riesgo de sufrir trastornos mentales, los cuales pue-
den manifestarse en todas las etapas de la vida, pero
los que sobrevienen durante periodos sensibles del
desarrollo son altamente perjudiciales (OMS, 2022).

De acuerdo con la revision de literatura, uno de
los grupos mas vulnerables es la poblacion de estu-
diantes universitarios del area de la salud, en donde
se ha identificado una alta prevalencia de depresién,
ansiedad y estrés (66.0%, 64.1% y 61.9%, respectiva-
mente) (Zufiiga & Soto, 2021). La carrera de enferme-
ria es una de las mas afectadas (34.0%) en compara-
cion con la poblacién en general (4.7%) (Arntz et al.,
2022; Sonmez et al., 2023; Tung et al., 2018).

Se han identificado multiples factores de estrés
que contribuyen e impactan en la salud mental de
los estudiantes de enfermeria, lo cual puede dar lu-
gar al desarrollo de trastornos mentales que se cla-
sifican en académicos y clinicos. Los factores estre-
santes académicos incluyen exdmenes, proyectos de
investigacion, tareas de clase, malas calificaciones
y relaciones tensas con los docentes. Los factores
estresantes clinicos abordan la adaptacién de esce-
narios clinicos que los estudiantes experimentan de
acuerdo con la materia en curso, formacién y habili-
dades poco desarrolladas en el equipo de enferme-
ria, miedo a cometer errores, desacuerdos con cole-
gas y personal de enfermeria con mayor trayectoria,
preocupaciones sobre la atencién al paciente, parti-
cularmente en los casos de estado critico o etapa ter-
minal, vinculos débiles con los pacientes y sus fami-
lias, carga de trabajo excesiva y presenciar eventos
trauméticos como la muerte (Labrague et al., 2018;
Sonmez et al., 2023).

Respecto a lo anterior, diversas fuentes indican
que dichos trastornos mentales pueden tener una
relacién directa o en sentido de dualidad con el con-
sumo de sustancias psicoactivas como la marihuana
(Rodriguez-Puente et al., 2022). La marihuana es la
droga psicoactiva y depresora del sistema nervioso
central mds antigua que se conoce en el mundo, tam-
bién llamada cannabis, hachis, mota, hierba. Es uti-
lizada de tres formas diferentes: hierba de cannabis
-formada por hojas secas como hierba o mota-, resina
y aceite de cannabis; contiene mas de 500 componen-
tes quimicos diferentes y méds de 60 cannabinoides,
de los cuales el THC (delta-9-tetrahydrocannabinol)
es el principal compuesto psicoactivo que genera
adiccién (National Institute on Drug Abuse [NIDA],
2024).
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Actualmente la marihuana representa un pro-
blema de salud mundial debido a los efectos pro-
ducidos por la ingesta, pues ocasiona mdltiples
consecuencias fisicas, psicolégicas, sociales, econoé-
micas, culturales y familiares (NIDA, 2020). Segin
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito [UNODC], 2021, existen 192 millones de
consumidores en todo el mundo, con un total de
afios vividos por discapacidad (AVAD) de .026 %.
En México, se estima que 1.3 millones de personas
han consumido marihuana durante el dltimo afo,
siendo el consumo més alto en hombres (19.7 %)
en comparacién con las mujeres, y la cifra es mayor
en poblacién universitaria (16.5 %) (Calderén et al.,
2023; Centros de Integracién Juvenil [CI]], 2019).

Los efectos fisicos de esta droga incluyen pro-
blemas respiratorios crénicos, alteraciones en la
funcién cardiovascular y deficiencia inmunoldgi-
ca. Ademas, puede provocar pérdida de memoria,
sindrome amotivacional, pensamientos suicidas,
esquizofrenia, depresién, ansiedad e insatisfacciéon
con la vida. En el ambito académico y social, las
consecuencias se manifiestan en un bajo rendimien-
to escolar, ausentismo y presentismo (asistencia
fisica del estudiante a clase, sin una participacién
activa o aprendizaje real), dificultad en la conduc-
ciéon de vehiculos, menor productividad laboral,
conductas antisociales y agresivas (Azevedo et al.,
2023; NIDA, 2020; OMS, 2024).

El consumo de marihuana es un tema del cual
se han generado debates de interés mundial; recien-
temente en México se declaré la autorizacién de
marihuana con fines médicos y se propuso que no
se considerara delito la posesién de 28 gramos por
persona, ademds se otorgaron cuatro autorizacio-
nes a ciudadanos con fines recreativos (Comision
Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios
[COFEPRIS], 2025). Ante estos acontecimientos, re-
sulta relevante analizar si la autorizacién del uso
médico y recreativo de la droga ha influido en el
consumo de marihuana entre estudiantes universi-
tarios de enfermeria.

Dado lo anterior, se ha identificado una relacién
positiva y significativa entre la depresién, ansiedad
y estrés con el consumo de marihuana en estudian-
tes universitarios del programa de enfermeria en
contextos chilenos (Martinez et al., 2021), brasilefios
(Ribeiro etal., 2021) y mexicanos (Rodriguez-Puente
et al., 2022); sin embargo, a nivel local, en el estado
de Zacatecas no se ha identificado literatura en don-
de se aborde la relacién de las variables en dicha po-
blacién (Calderén et al., 2024; Torres et al., 2022). A
partir de lo expuesto, los estudiantes de enfermeria
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pueden tener impactos negativos en la salud fisi-
ca y mental, afectar su rendimiento académico y la
calidad del cuidado que brindan a los pacientes y
sus familias. Dado que la enfermeria es una profe-
sién basada en la interaccion humana y empatia,
condiciones como la depresién, ansiedad, estrés y
consumo de marihuana pueden deteriorar los pro-
cesos cognitivos y las habilidades de comunicacién,
afectar la toma de decisiones clinicas deficientes y
aumentar el riesgo de incurrir en malas préacticas
profesionales (Aloufi et al., 2021).

Con base a lo anterior, se espera que los resulta-
dos del presente estudio de investigacion permitan
obtener un perfil de los consumidores de la sustan-
cia, asi como una mayor contribucion a la ciencia al
ampliar el conocimiento y la compresiéon sobre la
relacion entre dichas variables. Ademas, esta infor-
macién servird como base para el disefio de inter-
venciones y el desarrollo de programas preventivos
y de control enfocados en la salud mental y el con-
sumo de marihuana.

En ese contexto, se plante6 como objetivo ge-
neral establecer la relacién que existe entre depre-
sién, ansiedad, estrés y el consumo de marihuana
que presentan los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria.

METODO

Diseno
El estudio fue de corte transversal, con disefio des-
criptivo-correlacional (Grove & Gray, 2019).

Participantes

La poblacién del estudio fue conformada por 1,166
estudiantes de educacién superior de una univer-
sidad ptublica del estado de Zacatecas, México,
del programa de la Licenciatura en Enfermeria. El
64.5% pertenece al sexo femenino y 35.5% al mas-
culino, con una edad entre los 17 y los 38 afios. Para
el tamafio de la muestra se utilizaron los siguientes
criterios: un nivel de significancia de .05, un tamafio
del efecto de mediano de .30, una potencia del 90%,
tasa de no respuesta de 5.0% y un efecto de disefio
de 1.15, se utiliz6 el programa de libre distribucién
EPIDAT version 4.2, con una muestra final de 290
participantes. Se utiliz6 un muestreo probabilistico,
aleatorio sistemético con asignacién proporcional
al tamafio del estrato.
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Instrumentos

Para la recoleccién de los datos se utiliz6 en prime-
ra instancia una Cédula de Datos Personales y Pre-
valencia del Consumo de Marihuana, que incluy6
informacién como sexo, edad, semestre escolar y la
ocupacion actual del estudiante de enfermeria, pos-
terior a ello una pregunta filtro para detectar la pre-
valencia global, la edad de inicio y tipos de prevalen-
cia del consumo de marihuana. Ademas, se abord6
la frecuencia y cantidad de consumo medida en uso
de cigarros de marihuana.

Posteriormente, se utiliz6 la Escala de Depre-
si6n, Ansiedad y Estrés (DASS-21, por sus siglas en
inglés).

Dicho instrumento se ha utilizado en poblacién
adolescente y universitaria de Espafia, Chile, Ar-
gentina, Pert y México. Se obtuvo una consistencia
interna de .96 general y por dimensién; ansiedad a
= .76; depresion a = .81; estrés a = .79 (Osorio et al.
2022). El instrumento cuenta con 21 items, en una es-
cala tipo Likert de 4 puntos (0 a 3) de auto respuesta.
Las opciones de respuesta son “No me ocurrié = 0",
“Me ocurri6 un poco =1”, “Me ocurrid bastante = 2",
“Me ocurrié mucho = 3”. La interpretacién se basa
a mayor puntuacién general, mayor grado de sinto-
matologia, e indica el grado de afirmacién durante la
semana pasada. Aborda tres sub escalas, en donde
se deben sumar las puntuaciones de los items corres-
pondientes a cada una.

El factor Depresién aborda anhedonia, inercia,
desesperanza, disforia, falta de interés, auto depre-
ciacién y desvalorizacién; items D-3, D-5, D-10. D-13,
D-16, D-17, D-21. Puntos de cohorte: nivel moderado
14-20 pts., severo 21-27pts., extremadamente seve-
ro > 28pts. Ansiedad aborda activacion fisioldgica,
efecto musculo esquelético, experiencia subjetiva del
efecto ansioso; items A-7, A-8, A-9, A-11, A-12, A-14,
A-15.

Puntos de cohorte: moderada 10-14pts., severa
15-19 pts., extremadamente severa > 20pts. Estrés
aborda dificultad para relajarse, irritabilidad, activa-
cién nerviosa e impaciencia; items E-1, E-2, E-4, E-6,
E-18, E-19, E-20. Puntos de cohorte: moderado 19-
25pts., severo 26-33pts., y extremadamente severo >
34 pts.

Procedimiento

Tras ser aprobado este estudio, se solicité la auto-
rizacién del personal directivo de la institucién de
educativa donde se llevo a cabo el estudio. Se selec-
cionaron de forma aleatoria los participantes tinica-
mente de la Licenciatura en Enfermeria, teniendo

una fraccién muestreo de 5, posteriormente se in-
vité y abordé a los estudiantes en su horario de
receso en el aula, quienes aceptaron participar previo
al uso de instrumentos se envié un consentimiento
informado a padres de familia y en el momento de
la aplicacién se les proporcioné un asentimiento in-
formado o consentimiento informado y los cuestio-
narios auto aplicables. Se explicaron los objetivos y
las instrucciones de manera general y se hizo énfasis
en la importancia de que sus respuestas fueran lo
mas apegadas a su realidad; ademas se les recordé
que su participacién era completamente anénima y
confidencial. Asimismo, se recalcé que si en algin
momento se sentfan incomodos podian abandonar el
estudio en cualquier momento; dichos cuestionarios
se contestaron en un tiempo estimado de 15 minutos.
Al término, se les mencion6 que debian depositar los
instrumentos en una caja cerrada situada en el aula,
como una forma de reafirmar el anonimato. Final-
mente, se agradeci6 su participacion en el estudio.

Andlisis de datos

Los datos fueron procesados electronicamente me-
diante el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 25.0 para Windows. La con-
sistencia interna del instrumento se determiné por
un Alpha de Cronbach. Se utiliz6 la prueba de bon-
dad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con Correc-
cién de Lilliefors, en la cual se encontré que no existe
distribucién normal de las variables (p < .05). Para
los objetivos especificos que indican “determinar el
nivel de depresién, ansiedad y estrés presente en
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria” e “iden-
tificar la prevalencia global, lapsica, actual e instan-
tanea del consumo de marihuana en estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria” se abordé estadistica
descriptiva a través de frecuencias, porcentajes y me-
didas de tendencia central. Para el objetivo especifi-
co que menciona “describir la depresién, ansiedad,
estrés en estudiantes de Licenciatura en Enfermeria
por sexo, edad, semestre escolar y ocupacién”, se uti-
liz6 estadistica inferencial a través de la prueba U de
mann-whitney y Kruskal-Wallis. Referente al obje-
tivo especifico que sefiala “describir la prevalencia
global, lapsica, actual e instantdnea del consumo de
marihuana en estudiantes de Licenciatura en Enfer-
meria por sexo, edad, semestre escolar y ocupacion”
se utiliz6 estadistica descriptiva a través de frecuen-
cias y porcentajes, se presentan los datos en tablas de
contingencia con Prueba Chi Cuadrada (en 2 grupos
las variables). Finalmente, para dar respuesta al ob-
jetivo general se utilizé el coeficiente de correlacién
de Sperman.
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Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion fue revisado y
autorizado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Unidad Académica de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Zacatecas, con el nimero de registro CEI-UAMH
y CS-02-2024. Se apeg6 al Reglamento de la Ley Ge-
neral de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud, 2014 (Secretaria de Gobernacion, 2014) y se
tomaron en cuenta los lineamientos de la Declara-
cion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(World Medical Association [WMA], 2013). Por las
caracteristicas propias del estudio se considerd de
riesgo minimo, se preserva el anonimato y confi-
dencialidad a través del asentimiento y consenti-
miento informado.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas
de los participantes, la mayoria tenia entre 18 y 23
afios de edad (88.3%), el 5.9% contaba con 17 afios
de edad, el 5.5% con edades comprendidas entre 24
a 29 afios (5.5%) y el .3% con 38 afios. Respecto al se-
mestre, se encuentran porcentajes similares entre el
primer (27.9%), tercer (28.6%), quinto (24.5%) y sép-
timo (19.0%) semestre. El1 33.4% ademas de estudiar,
trabaja, principalmente en actividades de servicios

Tabla 1
Nivel de depresion, ansiedad y estrés presente en estu-
diantes de enfermeria.

Nivel de depresion f %
Depresion leve 221 76.1
Depresion moderada 57 19.5
Depresion severa 11 3.7
Depresion extremadamente
severa 1 .3

Nivel de ansiedad f %
Ansiedad leve 115 39.7
Ansiedad moderada 100 34.5
Ansiedad severa 53 18.3
Ansiedad extremadamente
severa 22 7.4

Nivel de estrés f %
Estrés leve 272 93.8
Estrés moderado 17 5.8
Estrés severo 1 3
Estrés extremadamente severo 0 0

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, n = Total de la muestra: 290.
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personales (16.6%), en funciones como cuidador,
estilista, barberos, cocineros y lava autos. El instru-
mento DASS-21 presenté una consistencia interna
de a = .94 general y por dimensiones: depresiéon a =
.86, ansiedad a = .87 y estrés a = .81.

De acuerdo con las variables, se encontré en la
mayoria de los participantes un nivel de depresién,
ansiedad y estrés leve como se observa en la Tabla 1.

Se encontré que la edad de inicio del consumo
de marihuana es a los 17 afios (X = 17.28, DE = 2.06);
asimismo al analizar la frecuencia se encontré que
el 11.4% consume cada tres meses, el 4.1% cada dos
meses y el 2.8% una vez por semana. Respecto a la
cantidad, 9% consume algunas inhaladas al ciga-
rro de marihuana, el 10% inhala medio cigarro, y el
5.5% un cigarro completo de marihuana. En la Ta-
bla 2 se presentan las prevalencias del consumo de
marihuana en estudiantes de enfermeria: una preva-
lencia global de 39.7%, prevalencia lapsica de 24.5%,
prevalencia actual 10% y prevalencia instantanea de
5.5%.

No se encontré diferencia significativa de de-
presioén por sexo (p > .05). Respecto a la ansiedad y
el estrés existe una diferencia significativa por sexo
(p < .05), las mujeres presentan mayor ansiedad
en comparacién con los hombres; sin embargo, los
hombres presentan mayor estrés en comparacion
con ellas.

No se encontr6 diferencia significativa por edad,
semestre escolar ni ocupacion (p > .05) (Tabla 3).

Respecto a la prevalencia global del consumo de
marihuana, se observa una diferencia significativa
por sexo, edad, semestre escolar y ocupacién (p <
.05), en este sentido, presentan mayor consumo de
marihuana los hombres en una edad de 24 a 38 afios,
correspondiente al quinto y séptimo semestre, y en
aquellos que ademas de estudiar, trabajan. Respecto
al consumo durante el dltimo mes se presenta ma-
yormente en aquellos que cursan primer y tercer
semestre; el consumo durante los dltimos siete dias
se presenta mas en los estudiantes que trabajan. No
se presentan diferencias significativas en las demas
prevalencias (p > .05) (Tabla 4).

Finalmente, en la Tabla 5 se presentan relaciones
positivas, negativas y significativas (p < .05). Para
dar respuesta al objetivo general, se encontré que de
acuerdo con la cantidad del consumo de marihua-
na se observa una relacién positiva y significativa
con la depresion, ansiedad, estrés y frecuencia del
consumo de marihuana, que plasma que, a mayor
cantidad del consumo, mayor depresién, ansiedad,
estrés y frecuencia del consumo de marihuana.
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Tabla 2

Prevalencias de consumo de marihuana en estudiantes de enfermeria.

Prevalencia de consumo Si No IC 95%

n =343 f % f % Ll LS
Consumo de marihuana alguna vez en la vida (global) 115 39.7 175 60.3 1.00 1.00
Consumo de marihuana en el dltimo afio (lapsica) 71 24.5 42 14.5 1.28 1.46
Consumo de marihuana en el ultimo mes (actual) 29 10.0 84 29.0 1.66 1.82

Consumo de marihuana en la ultima semana (in-
stantanea) 16 55 97 33.4 1.89 1.92

Nota: f = Frecuencias, % = Porcentajes, /C = Intervalo de confianza, L/ = Limite inferior, LS = Limite superior, n = Muestra total de alguna vez
en lavida: 115.

Tabla 3
U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para describir la depresion, ansiedad y estrés presente en los estudi-
antes de la Licenciatura en enfermeria por sexo, edad, semestre escolar y ocupacion.

Variable n X Madn DE ) H p
Depresion

Sexo
Masculino 103 2.00 20.00 8824.50 .235
Femenino 187 1.00 14.00

Edad
17 anos 17 27.73 21.42 30.81
18 a 23 afios 256 21.42 31.16 30.44 2.500 .287
24 a 29 afos 16 27.23 10.71 38.52
38 afnos 1 28.57 28.57 38.40

Semestre escolar

1er. semestre 81 36.41 28.57 32.07
3er. semestre 83 27.88 21.42 27.47 7.193 .066
5to. semestre 71 31.99 21.42 34.31
7mo. semestre 55 25.06 14.28 27.99
Ocupacion
Construccion y reparacion 7 23.46 714 25.98
Servicios personales 48 32.88 21.42 32.03 2.472 .480
Produccioén y artesania 20 37.50 32.14 29.75
Transporte y logistica 9 26.19 26.19 31.13
Act. administrativa 12 37.50 37.50 38.17
Ansiedad
Sexo
Masculino 103 28.36 21.42 29.76 7889.0 .010
Femenino 187 38.04 28.57 33.24
Edad
17 anos 17 34.45 21.42 40.58
18 a 23 afios 256 30.52 21.42 27.39 773 679
24 a 29 afios 16 31.69 17.85 38.41
38 anos 1 57.14 57.14 43.18
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Tabla 3
(Continuacion)
Variable n X Mdn DE U H o
Semestre escolar
Ter. semestre 81 39.59 35.71 33.95
3er. semestre 83 35.53 21.42 27.96 3.806 .283
5to. semestre 71 356.21 28.57 36.06
7mo. semestre 55 29.61 21.42 30.72
Ocupacion
Construccion y reparacion 7 26.53 7.14 30.22
Servicios personales 48 34.37 25.00 32.20 2.729 .604
Produccion y artesania 20 39.64 42.82 32.31
Transporte y logistica 9 24.60 14.28 32.94
Act. administrativa 12 35.71 21.42 35.64
Estrés
Sexo
Masculino 103 2.00 9.00 .000 8296.50 .049
Femenino 187 1.00 7.00 .000
Edad
17 afos 17 26.05 21.42 25.37
18 a 23 afnos 256 30.52 21.42 27.39 773 .679
24 a 29 afios 16 31.69 17.85 38.41
38 afios 1 57.14 57.14 43.18
Semestre escolar
Ter. semestre 81 35.53 28.57 30.99
3er. semestre 83 30.29 21.42 26.80 6.272 .099
5to. semestre 71 30.28 21.42 27.62
7mo. semestre 55 23.24 14.28 23.85
Ocupacion
Construccion y reparacion 7 17.34 714 20.03
Servicios personales 48 34.22 28.57 28.11 6.011 .198
Produccion y artesania 20 35.35 25.00 23.91
Transporte y logistica 9 19.04 21.42 18.55
Act. administrativa 12 33.33 21.42 30.35

Nota: n = Total de la muestra: 290, x = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion estandar, U = Prueba de Mann-Whitney, H = Prueba de

Kruskal-Wallis, p = Valor de significancia observado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacién se encon-
tré que el 76.1% de los entrevistados presenta una
depresioén leve. Estos datos difieren con lo reporta-
do por Arntz et al. (2022), Leonangeli et al. (2022),
Sanchez-Padilla et al. (2023) y Zuiiiga y Soto (2021),
quienes indican porcentajes altos de depresion
extrema y extremadamente grave. Esto se puede
explicar por los diferentes instrumentos de medi-
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ciéon utilizados y muestras poblacionales distintas,
en donde intervienen contextos culturales y socia-
les.

En lo que concierne a la variable ansiedad, se en-
contré que el 39.7% tiene un nivel de ansiedad leve,
y el 34.5% presenta ansiedad moderada. Dichos ha-
llazgos son similares a lo evidenciado por Leonan-
geli et al. (2022) y Sanchez-Padilla et al. (2023), lo
cual podria reflejar diferencias en el contexto acadé-
mico o cultural.

133



DEPRESION, ANSIEDAD, ESTRES Y CONSUMO DE MARIHUANA

Tabla 4

Chi Cuadrada para describir las prevalencias del con-
sumo de marihuana en estudiantes de enfermeria por
sexo, edad, semestre y ocupacion.

Consumo de

marihuana Masculino Femenino
Sexo f % f % X° D
Prevalencia global
Si 54 52.4 61 32.6

428  .001
No 49 36.2 126 67.4
Prevalencia lapsica
Si 35 64.8 36 61.0

701 412
No 19 35.2 23 39.0
Prevalencia actual
Si 16 29.6 13 220

394 239
No 38 78.0 46 78.0
Prevalencia instantanea
Si 10 18.5 6 10.2

.281 158
No 44 81.5 53 8938
Consumo de 17a23 24 a38
marihuana anos anos
Edad f % f % X2 o)
Prevalencia global
Si 1 5.9 114 418

.004  .002
No 16 941 159 58.2
Prevalencia lapsica
Si 1 100.0 70 625

1.000 .628
No 0 0 42 37.5
Prevalencia actual
Si 1 100.0 28 250

.257 .257
No 0 0 84 75.0
Prevalencia instantanea
Si 0 0 16 143

1.000 .858
No 1 100.0 96 857
Consumo de ler y er 5to. y 7mo
marihuana semestre semestre
Semestre f % f % X° D
Prevalencia global
Si 25 30.9 90 43.1

.062 .037
No 56 69.1 119  56.9
Prevalencia lapsica
Si 16 64.2 55 625

1.000 .543
No 9 36.0 33 375
Prevalencia actual
Si 11 44.0 18 205

.035 .020
No 14 56.0 70 795

Tabla 4
(Continuacion)
Consumo de lery 3er 5to. y 7mo
marihuana semestre semestre
Semestre f % f % X2 o)
Prevalencia instantanea
Si 5 20.0 11 12.5

343 258
No 20 80.0 77 875
Consumo de Estudia y
marihuana Estudia trabaja
Ocupacion f % f % X2 o)
Prevalencia global
Si 65 33.7 50 515

.005 .003
No 128 66.3 47 485
Prevalencia lapsica
Si 39 61.9 32 640

197 124
No 24 38.1 18 36.0
Prevalencia actual
Si 13 20.6 16 32.0

197 124
No 0 0 84 75.0
Prevalencia instantanea
Si 5 7.9 11 22.0

.055  .032
No 58 92.1 39 780

Nota: n=muestra prevalencia global: 115, X* = Chi Cuadrada de Pearson,
f = Frecuencias, % = Porcentajes, p = Valor de significancia observado.

Respecto a la variable estrés, se identific6 que
la mayoria de los participantes presenta estrés leve
(93.8%), estos datos concuerdan con lo publicado
por Maza et al. (2023), pero difieren con Arntz et al.
(2022) y Sanchez-Padilla et al. (2023). La evidencia
muestra que los niveles bajos de estrés reportados
podrian explicarse por la aplicacién del cuestiona-
rio fuera del periodo de exdmenes, una etapa co-
munmente asociada con niveles més altos de estrés
en estudiantes universitarios. La Licenciatura en
Enfermeria es conocida por ser emocional y fisica-
mente demandante; factores comunes de educacién
podrian sustentar lo anterior (Leonangeli et al.,
2022).

Se encontré que la edad de inicio del consumo
de marihuana es a los 17 afios en estudiantes de Li-
cenciatura en Enfermeria, esto es mas bajo que lo
evidenciado por el Observatorio Espafiol de las Dro-
gasy las Adicciones (OEDA, 2023) que encontré una
edad promedio de 18.3. Esto podria deberse a que,
en México, aunque el consumo no es completamente
legal, existe un enfoque flexible hacia la despenali-
zacion de 28 gramos por persona, lo que genera una
menor percepcion de riesgo entre los estudiantes.
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Tabla 5

Coeficiente de Correlacion de Spearman para la depresion, ansiedad y estrés, edad de inicio del consumo de marihua-

na, frecuencia y cantidad del consumo por ocasion, que presentan los estudiantes de la Licenciatura en enfermeria.

Variables 1 2 3 4 5 6
1. Depresion 1
. .816**
2. Ansiedad (0) 1
4 .785** .836**
3. Estrés
(0) (0) 1
-.143* -.116* -.126*
4. Bdad (015)  (049)  (033) 1
S . -.138 -.014 -.058 .183
5. Edad de inicio al consumo de marihuana (147) (.884) (543) (.053) 1
) . - 117 -.022 .015 .036  -0.384**
6. Frecuencia del consumo de marihuana (.345) (.861) (.907) (.770) (.002) 1
.285* 320" 325" -.049 -.173 .358*

~

. Cantidad del consumo de marihuana por ocasion

(.014) (.005) (.004) (.672) (.140) (.0083)

Nota: p = Valor de significancia observado, * p < .05, ** p <.01.

Respecto al consumo de marihuana, Calderén
et al. (2024) indican una prevalencia global igual;
sin embargo, la prevalencia lapsica, actual e ins-
tantdanea es mds baja a la reportada en ese estudio,
dichos resultados pueden explicarse a que el con-
sumo de marihuana se ha incrementado significa-
tivamente con el paso de los afios debido a la dis-
minucién de percepcién de riesgo y consecuencias
a la salud, legales, académicas, familiares, sociales,
curiosidad (ya que es una etapa que puede asociar-
se a la exploraciéon de nuevas experiencias), influen-
cia del entorno social, asi como una dualidad entre
el estrés, ansiedad y depresién. Ademas, el conoci-
miento técnico no siempre esta alineado a la salud
mental o estilos de vida saludable (Leonangeli et
al., 2022).

En lo que concierne a la frecuencia y cantidad
de consumo de marihuana por ocasién, los resul-
tados del presente estudio son mds bajos que lo
evidenciado por Azevedo et al. (2023), esto podria
deberse a las diferencias en las politicas y normas
locales sobre el consumo de la sustancia.

Respecto a la variable ansiedad y estrés, se en-
contré diferencia significativa entre el sexo, ya que
las mujeres presentan mas ansiedad en compara-
cién con los hombres. En cuanto al estrés se pre-
senta mayormente en hombres, hallazgos similares
con Arntz et al. (2022), lo que puede estar relacio-
nado con el funcionamiento hormonal y cultural,
pues segun la historia de la profesion y estereotipo
de género predomina el sexo femenino. El estrés se
puede explicar a factores emocionales, académicos,
laborales o estigmas de género y rol, que a su vez
pueden estar relacionados al sexo masculino (Men-
doza & Lazcano, 2024).
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De acuerdo con las prevalencias, se encontré
diferencia significativa por sexo, edad, semestre y
ocupacion. Dichos resultados por sexo difieren a lo
reportado por Rodriguez-Puente et al. (2022) y Pé-
rez (2024), pero similares a Serrano-Ventura et al.
(2023), lo que explica la diferencia de muestras y
grupo de sexo mas homogéneos. Ademas, se repor-
ta que a mayor edad se presenta mayor indepen-
dencia y autonomia, la transicién a fases clinicas
de enfermeria es mas exigente y existen multiples
responsabilidades o factores psicosociales. En este
contexto, el NIDA (2020) revel6é un informe donde
indica que el consumo de marihuana se ha incre-
mentado en aquellos que ademas de estudiar, tra-
bajan, y puede estar asociado al manejo de estrés
laboral, contexto social y percepcién de la droga.

Finalmente, en el presente estudio se identificé
una relacién positiva y significativa entre la depre-
sién, ansiedad, estrés y frecuencia del consumo de
marihuana; multiples autores concuerdan con lo
anterior (Riberiro et al., 2021; Rodriguez-Puente et
al., 2022). En cuanto a lo mencionado, un estudio re-
ciente indica que la marihuana acttia sobre el siste-
ma endocannabinoide del cerebro, por lo que el uso
inicial genera efectos relajantes o euféricos, pero el
consumo crénico o en altas cantidades puede con-
tribuir a la aparicién o agravamiento de sintomas
de ansiedad y depresion; Ademas, el estrés acumu-
lado por situaciones personales o sociales puede
motivar el consumo de marihuana como un meca-
nismo de escape o afrontamiento, especialmente en
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria (Prados
et al., 2024; Substance Abuse and Menthal Health
Servive Administratiéon [SAMHSA], 2021).
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Los resultados resaltan la necesidad de inter-
venciones preventivas y programas de apoyo en
salud mental, prevencién y control de consumo de
marihuana longitudinales para esta poblacién; pues
son fundamentales para promover el bienestar emo-
cional, prevenir el desarrollo de trastornos méas gra-
ves o el aumento del consumo de marihuana y con
ello proteger el rendimiento académico y la futura
préctica clinica del estudiante, que puede tener un
impacto positivo y significativo a nivel individual e
institucional.

Limitaciones del estudio

La naturaleza transversal del estudio no permite es-
tablecer relaciones causales entre las variables ana-
lizadas.
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