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PRESENTACION

Realizar el Segundo Diagnéstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas y
emprender la campana Percibete-2 para promover la participacion de los estudiantes
universitarios no habria sido posible sin el interés y el compromiso de las autorida-
des universitarias, que no solo convirtieron esta iniciativa en un proyecto institucio-
nal sino que participaron activamente en las distintas etapas y actividades.

Agradecemos particularmente el apoyo de la doctora Sara Ladrén de Guevara,
rectora de la Universidad Veracruzana, de la maestra Leticia Rodriguez Audirac,
secretaria académica en 2017, y de la doctora Maria Magdalena Hernandez Alar-
cén, actual secretaria académica; de los directores de drea, vicerrectores, directores
y secretarios académicos de cada facultad. Asimismo, de los directores generales
de las distintas dependencias y de los tutores, docentes y consejeros estudiantiles
que se involucraron en el proyecto.

Particular mencién se merece la entusiasta participacion del director de Medios
de Comunicacién y de su equipo de trabajo, asi como el apoyo brindado por el
Centro de Estudios de Opinién, la Direccidon General de Tecnologias de la Infor-
macion y la Direcciéon General de Desarrollo Académico e Innovacion Educativa.
Agradecemos también la asesoria de la Coordinacién Universitaria de Transparen-
cia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales y de la Defensoria
de los Derechos Universitarios.

Por supuesto, nuestro reconocimiento a los estudiantes que respondieron el cues-
tionario en linea. Esperamos que su participacion en este diagndstico les haya favo-
recido para reflexionar en torno a las conductas de riesgo, y que la informacion sobre
los sitios en donde pueden recibir asesoria, consejeria o tratamiento sea de utilidad.



La participacién de cada uno de los implicados en el proceso, que requirié
de mucho trabajo en el disefio, la gestion y la aplicacién del proyecto, generé una
sinergia que permitié realizar un proyecto de gran envergadura con muy pocos
recursos financieros, demostrando lo valioso de sumar esfuerzos en torno al cum-
plimiento de objetivos comunes.

También reconocemos el compromiso de cada uno de los cuerpos académicos
que participaron en el disefio, la promocién y la aplicacién del diagnéstico, asi
como en el andlisis de los capitulos que conforman este libro. Cada uno de ellos es
responsable de sus contenidos, alcances y limitaciones.

Esperamos contribuir a la percepcién del problema que representa el consumo
de drogas en una poblacién poco estudiada en el &mbito mundial y aportar cono-
cimientos que sustenten el diseno de politicas y programas institucionales para
prevenir y atender esta problematica.

XOCHITL DE SAN JORGE-CARDENAS
Coordinadora de la REVIVA



PROLOGO

Tenemos ante nosotros un libro interesante, PERCEPCION, RIESGO Y CONSUMO DE
DROGAS EN UNIVERSITARIOS, en el que reconocidos académicos de la Universidad
Veracruzana nos ofrecen excelentes capitulos que analizan el consumo de sustan-
cias legales e ilegales entre estudiantes universitarios y los factores con los que se
asocian.

México tiene una larga tradicion de investigacién en escuelas; sin embargo, pocos
estudios se concentran en la poblacién universitaria, y los que se llevan a cabo
son por lo general estudios transversales que no dan cuenta de la evolucién de un
problema dindmico en continuo cambio. Una excepcién es la Universidad Vera-
cruzana, que ofrece dos encuestas de esta poblacidn, las cuales se apoyan en la
tecnologia moderna y permiten a los estudiantes contestar por internet. Ademas,
incluye un capitulo innovador que relata la campafia de sensibilizacién llevada a
cabo para motivar a los estudiantes a contestar la encuesta.

Estudiar a esta poblacion es especialmente relevante, pues se trata de una etapa
de la vida que se caracteriza por la transicion de la adolescencia tardia a la edad
adulta en la que se da un desarrollo especialmente sensible en el que se aglutinan
determinantes sociales que aumentan el riesgo de conductas problematicas y de
manifestacién de trastornos mentales.

De acuerdo con el INEGI, menos de una tercera parte de esa poblacién tiene
acceso a la educacién superior, y es en este periodo en el que se recrudece la mor-
talidad por homicidios: una cuarta parte de los hombres y una de cada diez mujeres
mueren por agresiones; una quinta parte de las muertes en los hombres y alrededor
de 10% de las muertes de las mujeres ocurren por accidentes de transporte. Es
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también la edad en la que ocurre la mayor parte de los suicidios; todas, muertes
prevenibles.

Segn las encuestas del Instituto Nacional de Psiquiatria disponibles en su repo-
sitorio institucional, es la etapa de desarrollo en la que las prevalencias de uso de
sustancias con potencial psicoactivo son més altas y en la que se observan las pre-
valencias mas altas de trastornos afectivos.

Las nuevas generaciones de jovenes tienen significativamente mas trastornos
de ansiedad, abusos de sustancias y conductas disruptivas que los jévenes de la
misma edad de generaciones pasadas. Alrededor de las tres cuartas partes de los
trastornos mentales y de la conducta inician antes de los 24 afios. Sin embargo,
pocos reciben tratamiento y los esfuerzos preventivos raramente se integran en el
curriculo cotidiano, a pesar de que existen modelos efectivos de intervencién.

Estos problemas impactan sobre la probabilidad de entrar a la universidad y
aumentan los riesgos de bajo rendimiento y desercién. De ahi que un libro que
aborde a esta poblacion es més que bienvenido. El lector encontraré capitulos esti-
mulantes que le responderdn preguntas, y dejan abiertas otras que invitan a apoyar
este esfuerzo y a continuar esta linea de investigacion.

La obra tiene muchos aciertos: ademas de presentarnos las prevalencias de uso
de diferentes drogas y las actitudes frente al mismo, analizan la percepcién del
riesgo que en opinién de los estudiantes implica el consumo de diferentes sustan-
cias y su relacion con el consumo mismo. Abordan también los riesgos asumidos
por los jévenes al exponerse al peligro: conducir automéviles bajo los efectos de
sustancias o una conducta sexual irresponsable, y analizan sus actitudes frente a la
legalizacién y a la percepcion de su capacidad para resistir la presion de sus pares
frente al consumo.

La relacién entre el consumo de drogas y el rendimiento escolar, el ambiente
familiar, la ansiedad y la depresion son también objeto de escrutinio. Se aborda el
problema en poblaciones en condiciones de vulnerabilidad poco estudiadas que
presentan alguna problematica comin, y se describe también el indice de alumnos
expuestos a iniciativas preventivas y su impacto.

Los lectores encontrardn informacion interesante; los alumnos obtendran ideas
atiles que les permitiran mejorar aspectos a considerar: ya sea en sus trabajos de tesis
o0 para participar en estudios de esta naturaleza e incluso a desarrollar modelos que
expliquen el porqué no se deben consumir sustancias prohibidas. Del mismo modo,



los académicos encontraran las bases para el buen desarrollo de politicas escolares

y para atender esta problemaética de consumo de drogas. Por Gltimo, los estudiosos

de tema hallaran elementos que les permitirdn enriquecer su linea de investigacion.
Enhorabuena a los autores y a la Universidad Veracruzana.

Maria ELENA MEDINA-MORA
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I. ABORDAJE DEL PROBLEMA Y ANTECEDENTES

PAULINA BEVERIDO SUSTAETA!
PATRICIA PAVON LEON!
ALMA CRUZ JUAREZ'

Los modelos y las teorias explicativas sobre las adicciones han cambiado de manera
notable en los Gltimos afios, y tienen un papel determinante en el desarrollo de las
politicas, en las actitudes y en los comportamientos hacia las mismas y en el anali-
sis del fenémeno multicausal del consumo de drogas.

Como lo han documentado numerosos trabajos cientificos en el mundo, cuando
hablan del consumo de drogas legales ¢ ilegales y de las adicciones a las mismas
abordan un fenémeno sumamente complejo, tanto por sus causas como por sus
efectos, los cuales repercuten negativamente en la salud del individuo y en su inte-
raccién en entornos sociales tales como la familia, la escuela, el trabajo y la comu-
nidad, lo que obliga a los actores sociales interesados a desarrollar propuestas inte-
grales y multidisciplinarias que aporten soluciones en el campo de la prevencién y
en el del tratamiento.

Una de las conclusiones mas importantes a las que han llegado diversos estu-
dios sobre este tema se refiere a la necesidad de realizar diagndsticos que permitan
conocer la naturaleza, las caracteristicas especificas y la magnitud del problema de
consumo de drogas en un contexto histérico y geografico determinado, antes de
realizar cualquier intervencién cultural, social, econémica y politicamente apro-

' Académicas investigadoras adscritas al Instituto de Ciencias de la Salud, uv, y miembros del Cuerpo
Académico Drogas y Adicciones: un Enfoque Multidisciplinario.
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piada (Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacién Internacional de
Drogas-unpcp, 2003).

En este sentido, el diagndstico debe generar un producto final que considere
dos aspectos imprescindibles e interrelacionados: la caracterizacion del fendmeno
en estudio en un momento y un espacio determinados y el analisis y la inter-
pretacion de la informacion obtenida, entendida como la base sobre la que se
construiran las propuestas de estrategias concretas de intervencién en la poblacién
estudiada.

Se trata de un quehacer que se enmarca en la preocupaciéon —fortalecida en
las Gltimas décadas— de diversas instituciones internacionales como la Organiza-
cién de las Naciones Unidas (oNU), la Organizacién Mundial de la Salud (oms)
y la Organizacion Panamericana de la Salud (ops) para promover universidades
saludables, con el doble propésito de incentivar practicas sanas al interior de las
comunidades universitarias y de incorporar estos contenidos en los planes de estu-
dio para lograr la formacién integral de los estudiantes. En el caso de México, esta
preocupacion ha sido compartida y apoyada por diversas instituciones entre las
que destaca —durante el dltimo afio— el Programa de Fortalecimiento a la Calidad
Educativa (PFCE), que ha abierto la linea de apoyo a las acciones de investigacion,
capacitacion, promocién y prevencién del consumo de drogas en instituciones de
educacién superior (IES), preocupacién que ha sido retomada por la Universidad
Veracruzana y que se puede encontrar en los programas de trabajo de los Gltimos
rectores de esta institucion.

MODELO BIOPSICOSOCIAL DE LAS ADICCIONES

El consumo de drogas durante la adolescencia es un problema social y de salud
publica que afecta gravemente a la mayoria de las naciones del mundo (Sanchez-
Sosa et al., 2014). En algunas teorias y modelos, como el del desarrollo social de
Hawkins y Weis, se analiza el conflicto generacional y se subraya la importancia
del distanciamiento entre el adolescente y la familia asi como del entorno escolar.

De acuerdo con Espada et al. (2003), las influencias sociales impactan en
mayor medida en los adolescentes psicologicamente mas vulnerables, entiéndase
con déficits en habilidades sociales o académicas y con deficiencias o problemas



psicolégicos (baja autoestima, ansiedad, depresién y estrés). Mientras existan
estos factores de riesgo en un adolescente, mayor es la probabilidad de que con-
suma drogas.

El psiquiatra norteamericano George L. Engel (1977) postul6 un modelo médico
holistico —que denomind biopsicosocial— como respuesta al modelo biomédico domi-
nante en las sociedades industrializadas de mediados del siglo xx. Este afirmaba
que la biomedicina era dualista, porque se sostenia sobre un enfoque que separaba
mente y cuerpo de la biografia y de las emociones de la persona, sin establecer
puentes entre ambas esferas, y cuestionaba a ese enfoque que defendia un modelo
causal clasico de “causa-efecto” que impide entender que la realidad es mucho mas
compleja y que los seres humanos deben ser observados como sistemas complejos
que interactan de manera continua.

El modelo o enfoque biopsicosocial plantea que los factores biolégicos, psicol6-
gicos y sociales juegan un papel importante en el funcionamiento humano, en el
contexto de la enfermedad y en el de la percepcién de la misma, es decir, las adic-
ciones. Implica que hay determinantes generales que influyen en la salud y en el
desarrollo humano, incluidos sus determinantes sociales, ya que considera que la
salud y la enfermedad se transmiten en red. Se sustenta en el reconocimiento de
la complejidad de cada individuo y en la influencia que tienen los factores psicold-
gicos y ambientales sobre sus decisiones. Al centrarse en el sujeto, busca saber cua-
les son las necesidades que lo llevaron al abuso de sustancias téxicas. Las causas
que se esgrimen para explicar por qué una persona comienza a consumir drogas
enfatizan a la familia, como responsable de la socializacién primaria, y al grupo de
pertenencia (amigos, compaferos).

Asimismo, destaca la importancia de promover la responsabilidad individual
y social en el mantenimiento de la salud, entendida como un proceso de desarrollo
continuo a nivel fisico, psiquico y social. Llevado este proceso al ambito de las adic-
ciones, estas son causadas por mdltiples factores que, ademas, se influyen mutua-
mente para dar lugar a una situacién concreta: ayuda a realizar una buena descrip-
cion de un fenémeno tan complejo como la adiccion.

El componente biolégico del modelo busca entender cémo la causa de la adic-
cion se deriva del funcionamiento del organismo, y encuentra causas psicoldgicas
como la falta de autocontrol, la confusién emocional y los pensamientos negativos,
entre otras. El aspecto social investiga cémo los diferentes factores sociales —nivel
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socioecondmico, cultura, pobreza, tecnologia y religion— pueden influir en las con-
ductas adictivas.

EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA POBLACION
UNIVERSITARIA

Los problemas de salud de la adolescencia y la juventud —etapa cronolégica en la
que esta incluida la poblacion estudiantil universitaria— son diferentes a los que
se presentan en otros periodos de la vida; se caracterizan por una elevada carga
psicosocial y la baja incidencia de trastornos organicos. El consumo de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas que usan los estudiantes universitarios podria interferir
en su formacién integral, que parte de la idea de desarrollar, equilibrada y arméni-
camente, diversas dimensiones del sujeto que lo lleven a formarse en lo intelectual,
lo humano, lo social y lo profesional, que trascienda a la sociedad e implique una
preparacion para la vida (Guerra et al., 2014).

En ese sentido, se han llevado a cabo investigaciones en diversas universidades
del mundo para ahondar en la problematica del consumo de drogas de los estudian-
tes; hacer una revision de ellas nos permite tener una perspectiva sobre el compor-
tamiento del fendmeno entre la poblacién universitaria (véanse tablas 1y 2).

RESULTADOS

De los estudios realizados en México sobre esta problematica, destacan los de
Gomez y colaboradores (2017) llevado a cabo en el Centro Universitario de Cien-
cias Bioldgicas y Agropecuarias de la Universidad de Guadalajara, en el que par-
ticiparon 438 estudiantes (49% mujeres y 51% hombres), y que reporté que 84.6%
consume algtn tipo de bebida alcohdlica, 27.7% son fumadores, siendo los hom-
bres con 33.5% quienes fuman mas que las mujeres, 19.7%. En cuanto al consumo
de drogas ilegales, 35.9% consumié alguna droga ilegal por lo menos una vez en su
vida; 12.8% en el dltimo mes, y 23.8% durante el dltimo afio, siendo la mariguana
la principal droga consumida.
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En la Universidad del Istmo de Oaxaca, Lopez ef al. (2017) determinaron la
prevalencia, los motivos y los tipos de consumo de alcohol en una muestra de 231
estudiantes de enfermeria (77.5% mujeres y 22.5% hombres), con edad promedio
de 20.66 afios y en su mayoria solteros (96.1%). En la prevalencia de consumo,
76.6% reportd haber consumido alcohol alguna vez en la vida; de ellos, 54.5%
consumid en el Gltimo afio, y 26% en el dltimo mes. El promedio de bebidas alco-
hélicas consumidas fue de 3.63 copas y el tipo de consumo fue clasificado como
dependiente (34.9%), dafiino (20.6%) y sensato (44.4%). Los resultados también
reportaron que no se presentaron diferencias significativas en cuanto al consumo
por sexo, edad de inicio y cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas por ocasién.
Respecto a las motivaciones para el consumo de alcohol, predominaron las de tipo
social, relacionadas con fiestas, celebraciones diversas, hacer amigos y sociabili-
zar; seguidas por los deseos de sobresalir, llamar la atencion, ser el centro de la
reunién y poder manejar problemas relacionados con situaciones diversas.

La investigacion realizada por Sanchez, Andueza et al. (2017) en las univer-
sidades auténomas de Yucatdn y Coahuila, acerca de las caracteristicas sociode-
mograficas y perfil de consumo de tabaco y drogas, incluyé una muestra de 756
estudiantes (412 de Yucatan y 344 de Coahuila). Las caracteristicas demogréficas
mostraron edades promedio de 20.64 (Yucatan) y 19.55 (Coahuila). En la distribu-
cién por sexo predominaron los participantes hombres en Yucatan y las mujeres en
Coahuila, sin especificar porcentajes. Mas de 90% de los participantes de ambas
universidades eran solteros. Los porcentajes de fumador activo de tabaco fueron
mayores para Coahuila (28.2%) en comparacién con Yucatdn (19.5%); exfuma-
dores: Coahuila 15.6%, Yucatan 10.9%, y los que nunca han fumado, en Coahuila
56.2%, y 69.6% en Yucatan. Por sexo, de acuerdo con el estatus de fumador activo,
los mayores porcentajes fueron para los hombres en ambas universidades; 22%
mujeres exfumadoras y 70% que nunca han fumado en Yucatan. En cuanto al
consumo de cigarrillos por dia el porcentaje fue mayor en los fumadores activos de
la Universidad de Coahuila. La edad de inicio del consumo de cigarros para fuma-
dores activos y exfumadores fue mayor para los estudiantes de Yucatan (17.8%) y
Coahuila (16.15%). Respecto al consumo de otras drogas, los usuarios activos con
porcentajes mas altos fueron para la Universidad de Coahuila (9.7%) y (5.8%) para
la de Yucatan; el mismo caso para la categoria de exconsumidores: la de Coahuila
con 8.2%, y la de Yucatdan con 6.6% no asi para los que nunca han consumido
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drogas (Yucatan 87.6% y Coahuila 81.5%). En cuanto al tipo de droga, 100% de
los consumidores activos y mas de 90% de los exconsumidores refirieron a la mari-
guana como la droga de mayor consumo.

Un estudio que resulta interesante es el de Arévalo y Oliva (2015); en este se
analizan las caracteristicas del consumo y la percepcién de riesgo en estudiantes
universitarios, que es una de las variables consideradas en nuestro trabajo. Partici-
paron 500 estudiantes, 42% hombres y 56% mujeres de las carreras de Psicologia,
25%; Derecho, 15%; y 60% de las demas carreras; la edad promedio fue de 20.65
anos. Las frecuencias del consumo de tabaco fueron las siguientes: 62.7% no fuman,
10.3% lo hace esporadicamente y 22.5%, habitualmente. Para el alcohol, 16.5% no
consume, 28.8% esporadicamente y 54.7% de forma habitual. Para los psicofarma-
cos, 92.4% no consume, 6.33% lo hace esporadicamente y 1.3% habitualmente. Los
resultados mostraron que en general los jovenes universitarios que tienen un con-
sumo habitual de cualquier droga valoran menos los diferentes riesgos asociados al
consumo, a diferencia de los que no consumen o lo hacen de forma esporadica. En
cuanto a la percepcién de riesgo vinculado al consumo de alcohol, no hay diferencias
entre los grupos de consumo; todos identificaron riesgo de sufrir un accidente. Sin
embargo, hay diferencias significativas en relacion con los riesgos relacionados con
problemas psicoldgicos, legales, de relaciones interpersonales y de salud, principal-
mente; los consumidores habituales los valoran con puntuacién baja en comparacién
con los esporadicos y los que no consumen los califican con puntuacién alta.

Para el caso de la Universidad Veracruzana, son escasos los trabajos que han
abordado esta problematica; la informacion disponible sobre este tema en el &mbito
local proviene de dos investigaciones con alcances muy limitados, ya que fueron
realizadas en muestras muy pequenas. La primera, Evaluacion y analisis de fac-
tores de riesgo para la salud en los alumnos de nuevo ingreso a la Universidad
Veracruzana, periodo 2005-2007, realizada por el Centro de Atencién Integral
para la Salud del Estudiante Universitario (CENATI), hoy Centro para el Desarrollo
Humano e Integral de los Universitarios (CEnDHIU), contenia un apartado sobre
el consumo de drogas. El estudio solo se realizé con alumnos de nuevo ingreso y
en un solo campus, lo que impidié derivar conclusiones sobre lo que ocurre con el
consumo en el trascurso de la vida universitaria y en las otras regiones.

En 2011, se public6 un estudio realizado en la region Coatzacoalcos-Minatitlan
sobre el consumo de alcohol en una muestra de 263 estudiantes de la Facultad de



Medicina (Puig et al., 2010), en el que se consigna que la edad de inicio para el
consumo de bebidas alcohdlicas fue de 12.5 afios, y que 46% consume bebidas en
niveles problematicos; concluyeron que el patrén de consumo del alcohol es de baja
frecuencia, pero en grandes cantidades y con marcada tendencia a la embriaguez.

En 2012, la Red Veracruzana de Investigacion en Adicciones (REVIVA) realizé el
Primer Diagndstico sobre Percepcién, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudian-
tes Universitarios. Se trat6 de una investigacién de tipo cuantitativo, transversal
y analitico a través de un sondeo en linea en el que participaron 20 640 alumnos
de la Universidad Veracruzana, de marzo de 2012 a junio de 2013, con el objetivo
general de conocer la prevalencia del consumo de drogas legales e ilegales, los fac-
tores y la percepcién de riesgo en estudiantes de esta universidad para proponer
estrategias preventivas basadas en evidencias. Los objetivos especificos, derivados
del objetivo general, estuvieron dirigidos a identificar: 1) el consumo de drogas
legales e ilegales; y 2) los factores de riesgo que operan en nuestro medio y la per-
cepcién de riesgo que sobre el tema tienen los alumnos de esta universidad, a fin de
derivar recomendaciones que permitan el desarrollo de estrategias de prevencion
del consumo de drogas, dirigidas tanto a las autoridades como a la comunidad
universitaria.

Los hallazgos de este primer diagndstico mostraron que 81.4% de los estudian-
tes que participaron en el estudio ha consumido cualquier tipo de droga (licitas e
ilicitas) alguna vez en la vida; la droga legal con mas altos porcentajes de consumo
alguna vez en la vida fue el alcohol con 79.3%, aunque es importante senalar que la
mayor parte de la poblacién encuestada se ubicé en la categoria de consumo mode-
rado o de bajo riesgo. Respecto al tabaco, 53.7% lo ha consumido y se ubica en el
uso moderado, es decir, entre uno y cinco cigarrillos al dia. En cuanto al consumo
de drogas ilegales, la mariguana se reporté como la droga mas consumida en todas
las regiones de la universidad (12.6%); esta es una cifra menor a la encontrada en
el estudio de la Facultad de Psicologia de la unam (Quiroga et al., 2003), en la que
la prevalencia de vida fue de 23.7%. Los hombres presentaron un mayor consumo
de tabaco y de alcohol respecto a las mujeres, lo mismo que en las drogas médicas
(anfetaminas); sin embargo, el uso de tranquilizantes se present6 practicamente en
la misma proporcién. En cuanto a las drogas ilegales, fueron consumidas en mayor
proporcién por los hombres.
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FACTORES PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN EL CONSUMO
DE DROGAS

Un factor psicosocial es aquel que hace referencia a las condiciones presentes en
la relacién de las personas con los aspectos de su entorno social y de su vida coti-
diana. Cualquiera de estos tiene la capacidad para afectar tanto al bienestar como a
la salud (fisica, psiquica o social) de cualquier individuo, ya que esta representa por
si misma el producto de las interacciones del sustrato bioldgico y psicoldgico del
organismo en su unidad con los factores socioeconémicos y culturales del medio
(Arias, 2002; Garcia, 2010).

La Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2002) considera que las condi-
ciones de caracter psicolégico y social tienen una relacién directa o indirecta con
otros fendmenos o comportamientos que pueden ser de orden causal, precipitante,
predisponente o simplemente concurrente de los mismos. Por lo tanto, pueden
influir como factores de proteccion o de riesgo en el desarrollo y el mantenimiento
de las problematicas.

El desarrollo de los individuos no se da de forma aislada, ya que viven y se
relacionan con una compleja red de sistemas interconectados como la escuela, la
familia, los grupos de pares y otras instituciones o situaciones que influyen directa
o indirectamente en el desarrollo de las personas y cuyas caracteristicas pueden
convertirse tanto en factores protectores como de riesgo (Sanchez-Teruel, 2012).
Es asi como actualmente se considera la situacion de “estar en riesgo psicosocial”,
como un estado complejo, definido por la intervencién de mdltiples situaciones.

La perspectiva de riesgo psicosocial permite identificar y analizar las caracte-
risticas individuales y del entorno inmediato o distante en el que se desarrollan los
adolescentes, ya que pueden aumentar la posibilidad de que manifiesten dificulta-
des en su proceso de desarrollo. Asimismo, “... estudia la interaccién de variables
del entorno, como por ejemplo la familia, la influencia de los pares, la cultura,
la comunidad, la escuela, y variables individuales como caracteristicas cognitivas
y temperamentales que sensibilizan a los jovenes ante ciertos riesgos” (Trudel y
Puentes Neuman, 2000, citados por Hein, Blanco y Mertz, 2004: 2).

Entre los factores psicosociales que se analizan en este libro, por su asociacién
con el consumo de drogas, se encuentran:



Rendimiento académico: la relacion causal entre el uso/abuso de sustancias
psicoactivas con el rendimiento y/o abandono escolar ain no esta clara
(Bachman, 2008). Palacios y Andrade (2007) hallaron en su estudio que
los adolescentes que mantenian bajo promedio académico presentaban
mayores puntajes en la frecuencia de las conductas de riesgo (consumo
de tabaco, alcohol y drogas; agresién, comportamiento antisocial, etc.).
Velazquez y Mejia (2009) han encontrado una asociacién entre el con-
sumo de alcohol y el de mariguana. Por su parte, Navalén y Ruiz-Callado
(2017) concluyen que el rendimiento académico y el ausentismo escolar
se encuentran influenciados por el consumo de drogas que se incrementa
cuanto mas se retrasa la hora de regreso a casa.

Funcionamiento familiar: la familia es el grupo social en donde se inicia el
desarrollo psicosocial y su influencia es significativa a lo largo de toda la
vida. Asi, el grado de apoyo o de rechazo, la cohesion o la desvinculacién y
la adecuada o deficiente comunicacién que se percibe en este contexto son
factores que contribuyen de modo significativo al ajuste y al bienestar psi-
cosocial. También, el vinculo emocional desarrollado en la infancia incide
en las relaciones sociales actuales que el joven mantiene con sus padres y
amigos. Existen familias en las que los padres y/o hermanos son consu-
midores de drogas, y ello conduce a que otros integrantes de la familia las
usen por la actitud permisible de un escenario disfuncional enmarcado por
el abuso de alcohol y de otras drogas en el hogar (Carballo et al., 2004;
Dorius et al., 2004).

Uso de tiempo libre: el uso inadecuado del tiempo libre es uno de los fac-
tores de riesgo que algunos investigadores han asociado fuertemente con
la experimentacién del consumo de drogas (Acero et al., 2002; Carmona,
2015).

Autoconcepto (autoestima): se entiende como la percepciéon que tenemos
de nosotros mismos tanto en nuestros aspectos positivos como en nuestras
limitaciones y nuestro grado de satisfaccion; al respecto, los resultados de
las investigaciones son contradictorios y poco concluyentes. Mientras que
para Gutiérrez-Bard y Aneiro Riba (1999) tener una autoestima alta puede
aumentar la capacidad de la persona para negarse a consumir drogas, otros
autores como Faggiano et al. (2005) y Malcolm (2004) asocian el tener
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una alta autoestima con el consumo de drogas, precisamente porque las
personas se sienten confiadas y asumen comportamientos de riesgo. Por su
parte, el National Institute on Drug Abuse (NIDA) reporta en su pagina web
un estudio realizado en Nigeria por Ojo et al. (2013) en donde se expone
que la baja autoestima puede ser un factor crucial en el consumo de sustan-
cias entre los adolescentes.

Ansiedad/depresion: aparecen cuando se viven de forma constante y pro-
funda momentos de tristeza, soledad e incomprensién. Sentir que “nadie
lo quiere ni lo comprende le hace perder el gusto por la vida: se aisla, no
quiere ir a la escuela, no sale con amigos y tiene una actitud de derrota,
de ansiedad y de dolor, razones por las que termina por creer que la droga
calmara su angustia (Vargas, 2009).

Autocontrol: es aquella capacidad que puede poseer un ser humano para
ejercer dominio sobre si mismo, es decir, poder controlarse tanto en sus
pensamientos como en su actuar. Se define como la capacidad consciente
de regular nuestros impulsos de manera voluntaria, a fin de alcanzar un
mayor equilibrio personal y de relaciones. Un bajo autocontrol dificulta la
integracion social y provoca otro tipo de problemas tales como: delincuen-
cia, consumo de drogas, violencia, entre otros (Vargas, 2009).

Actitud ante el consumo de drogas: se define como la disposicién de valorar
un objeto positiva o negativamente. La actitud se encuentra en funcién de
las consecuencias personales, es decir, el costo beneficio y el valor afectivo
que se le dé a esas consecuencias; la presencia o la ausencia de prejuicios
y las valoraciones positivas sobre las drogas facilitan el riesgo o perjudican
la proteccién de consumo. La percepcion de riesgo se establece desde las
decisiones razonadas del individuo para involucrarse o no en las creencias,
las expectativas y el valor afectivo atribuido a las mismas, la percepcién de
expectativas de personas significativas y la autoeficacia. Implica enfrentar
la decisién de consumir o no la sustancia (Risolidaria, s. f.) al existir una
baja percepcion del riesgo, de sus efectos y sus consecuencias (Grana y
Muroz, 2000).

Discapacidad: el problema del consumo de drogas aparece de manera més
perceptible entre las personas con discapacidad que en las que no la tie-
nen (De Urries et al., 2014). Un estudio realizado por Glazier y Kling



(2013) demostrd que alrededor de 50% de las personas con discapacidad
en Estados Unidos son consumidores frecuentes de algin tipo de sustancia
psicoactiva.

Informacion preventiva: este tipo de informacién debe proporcionarse de
manera continua, no intermitente, para conseguir resultados efectivos,
teniendo en cuenta que la informacién es siempre necesaria pero nunca
suficiente. Se debe hacer énfasis en los efectos y en las consecuencias del
consumo y ofrecer a los estudiantes un conocimiento més o menos deta-
llado que les permita reflexionar de modo mas profundo sobre las conse-
cuencias del uso de drogas psicoactivas.

Opinién sobre el consumo de drogas en la Universidad Veracruzana: los resul-
tados obtenidos en la Primera Encuesta Nacional Universitaria sobre la
Violencia, las Drogas y el Delito 2013, aplicada en universidades pablicas
y privadas del pafs, muestran un alto indice en el consumo y la venta de
droga dentro de los plantes educativos, ya que 8 de cada 10 encuestados
conoce a alguien que la consume de manera regular. Por otra parte, las
medidas de vigilancia en los centros universitarios quedan en entredicho
si se considera que los encuestados expresaron que tienen “facil acceso”
a determinadas drogas, entre ellas la mariguana, la cocaina, las metanfe-
taminas y la heroina (Asociaciéon Nacional de Consejos de Participacién
Civica, A.C., Federacion de Universidades e Instituciones Particulares de
Educacién Superior, 2013).

Opinion sobre el consumo y legalizacion de la mariguana: el consumo de
mariguana ha tenido un crecimiento acelerado, principalmente entre los
hombres. Sin duda, la discusién sobre la posible legalizacion de la mariguana
ha permeado en la sociedad civil y ha impactado en la disminucién de la per-
cepcidn de riesgo y en el incremento de su consumo (Villatoro et al., 2016).
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II. ASPECTOS METODOLOGICOS PARA INVESTIGAR
LA PERCEPCION, EL RIESGO Y EL CONSUMO DE DROGAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

XOCHITL DE SAN JORGE-CARDENAS!
JOrRGE Luis ARELLANEZ HERNANDEZ?
MARIA SOBEIDA LETICIA BLAZQUEZ MORALES?
JosE Luis VALADEZ VARELA®

A cinco afios de haber realizado el Primer Diagndstico sobre Percepcién, Riesgo y
Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios (CoDEU, 2012), los integrantes
de la Red Veracruzana de Investigacion en Adicciones (REVIVA) se propusieron rea-
lizar un segundo diagndstico con los siguientes objetivos:

a) Conocer la prevalencia y el patrén de consumo de sustancias psicoactivas en
los estudiantes de la Universidad Veracruzana.

b) Profundizar en la relacion entre el consumo de drogas y algunos de los fac-
tores psicosociales que la literatura cientifica ha identificado como impor-
tantes en la poblacién juvenil, particularmente en la poblacién universitaria.

¢) Proponer el desarrollo de algunas estrategias institucionales basadas en evi-
dencias, para la prevencion y la atencién de esta conducta.

' Académica adscrita al Instituto de Ciencias de la Salud, uv, miembros del Cuerpo Académico Drogas
y Adicciones: un Enfoque Multidisciplinario.

2 Académico Investigador adscrito al Instituto de Investigaciones Psicolégicas, uv, miembro del Cuerpo
Académico Psique y Logos: Estudios Interdisciplinarios sobre Cultura y Barbarie.

>Técnico Académico, adscrito a la Facultad de Ciencias Administrativas y Sociales, uv.
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DISENO

El estudio fue de caracter transversal, no experimental y correlacional en el que
se considerd la participacion de todos los estudiantes de licenciatura y tecnicatura
inscritos en la Universidad Veracruzana en el periodo febrero-junio de 2017.

PARTICIPANTES

En principio, se invit6 a participar a todos los estudiantes de la Universidad Vera-
cruzana de las cinco regiones académicas y de las cuatro sedes de la Universidad
Veracruzana Intercultural (uvi) —ubicados en 28 municipios de la entidad— en
todas las areas académicas, las facultades, los programas educativos y los semes-
tres, inscritos de febrero a junio de 2017.

De manera voluntaria y anénima participaron 19 815 alumnos, lo que repre-
senta 32.3% de la poblacién inscrita en ese momento. Se trata de una poblacién
que si bien no es representativa, si ofrece una ventana de informacién respecto a los
objetivos del diagndstico y muestra, ademas, las tendencias del comportamiento
del fenémeno estudiado. Sin embargo, cabe la posibilidad de que algunos estudian-
tes que decidieron no participar pertenezcan al grupo de consumidores e incluso
al de consumidores problematicos, por lo que se deben considerar otras estrategias
de recuperacién de datos en estudios de esta indole.

La regién académica Xalapa concentré el mayor nimero de participantes,
seguida de la region académica Veracruz-Boca del Rio y posteriormente de la Poza
Rica-Tuxpan (grafica 1); la regién donde hubo una menor participaciéon de estu-
diantes fue Coatzacoalcos-Minatitlan.

Las areas Econdémico-Administrativa y Ciencias de la Salud fueron las que
participaron en el diagndstico con un mayor ndmero de estudiantes adscritos en
toda la universidad (tabla 1), mientras que la que registré un menor ndmero de
participacion fue el Area de Artes, seguida de la Bioldgico-Agropecuaria.

Para analizar la distribucién de los participantes por generacion se construye-
ron cuatro categorias que, si bien son un tanto arbitrarias, pueden reflejar el nivel
de avance académico:

a) Iniciales. Estudiantes inscritos en el primero, segundo y tercer semestres.



b) Intermedios. J6venes inscritos en cuarto, quinto y sexto semestres.

¢) Terminales. Estudiantes inscritos entre el séptimo y el noveno semestres.

d) Rezagados. Los inscritos en los semestres décimo a décimo cuarto.

En la primera categoria participaron 35% del total de estudiantes: inter-
medios, 45.5%, y terminales, 16.2%. Finalmente, en la cuarta categoria se
registrd 3.2% inscritos en los semestres décimo a décimo cuarto.

En cuanto a las caracteristicas por sexo, 61.5% fueron mujeres y 38.5% hom-
bres; con una edad promedio de 20 afios y una desviacién estandar de 3.13 en un
rango de 17 a 57 afos. En cuanto al estado civil de los participantes, 94.1% eran
solteros, 2.6% casados y 3.3% viven en unién libre.

Grafica 1. Porcentaje de participacion de los estudiantes en cada campus universitario.
Fuente: copru-2, 2017.

Tabla 1. Distribucién de individuos por area académica en porcentajes (n=19 815)

=

Area Porcentaje
Artes 1.0
Biolégico-Agropecuaria 5.3
Ciencias de la Salud 30.7
Econdémico-Administrativa 34.4
Humanidades 10.1
Técnica 18.6

Fuente: copeu-2, 2017.
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Del total de participantes, 5.6% tienen hijos (1 117); de estos, la mayor parte
tienen 1.2 hijos en promedio, con una desviacién estandar de 0.65, en un rango de
uno a siete hijos.

Ademas de estudiar, alrededor de 18%, un poco mas de 3 566 estudiantes,
trabaja para pagar sus estudios, mientras que el resto depende econémicamente
de sus padres o de algiin otro familiar. De los estudiantes que trabajan, 17.2% lo
hace en el turno matutino; 14% en el vespertino; 22% en el turno mixto (manana
y tarde); 6.3% en el nocturno y 40.5% en el turno variable; es decir, depende del
horario que le imponga su empleador y que puede cambiar semanal o mensual-
mente. En promedio, todos laboran 24.7 horas a la semana, con una desviacién
estandar de 12.83 horas.

Respecto al salario, alrededor de 16.9% recibe un salario menor al minimo,*
54.3% recibe el salario minimo, y 28.9% recibe una remuneracién por encima del
minimo.

Considerando la composicion multicultural de la Universidad Veracruzana, tam-
bién se indagd sobre el grupo étnico de adscripcion y se encontrd que de todos los
estudiantes que participaron en el estudio, poco méas de 5% —equivalente a 983
estudiantes— se asume como poblacién indigena, concentrandose mayoritariamente
en las etnias nahuatl, totonaca, zapoteca y huasteca. De este porcentaje tomado
como totalidad, 55.5% —que equivale a 546 personas— habla su lengua indigena
mientras que el resto la ha perdido.

En cuanto a su procedencia, alrededor de 99.7% (19 754 personas) reporto ser
mexicano y solo 0.3% (61 universitarios) era extranjero. El analisis de la informa-
cién sobre la procedencia de los estudiantes que reportaron ser mexicanos mostrd
que, antes de su ingreso a la universidad, 90.9% vivia en el estado de Veracruz;
2.4% en el de Oaxaca; 1.4% en el de Puebla; 0.6% en la Ciudad de México; 0.5%
en el Estado de México: 0.4% en Chiapas; 0.3% en Tabasco; 0.2% provienen de
Hidalgo, Quintan Roo y Tamaulipas, mientras que 0.1% procedia de los estados
de Baja California, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Michoacan, More-
los, Nuevo Ledn, Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala y Yucatan.

De los 61 estudiantes que vivian en otro pais antes de su ingreso a la universi-
dad, 37.7% provenia de EuA, 13.1% de Espana, 8.2% de Canada, 4.9% de Colombia;

4Para ese momento el salario minimo establecido era de ochenta pesos 04/100 m. n.



de Francia, Argentina y Venezuela eran originarios 3.3%, y 1.6% de otros paises
como Belice, Honduras, Panama, Paraguay, Perd, Suecia y Uruguay.

Antes de ingresar a la universidad, la mayor parte de los estudiantes vivia con
su familia nuclear, con su familia extensa o solo con su padre o su madre (familia
monoparental); muy pocos vivian con otras personas (no familiares), con amigos
o solos (tabla 2). Al ingresar a la universidad, la mayoria continué viviendo con su
familia nuclear; sin embargo, un niimero importante pasé a vivir con su familia
extensa, solo, con alguno de sus padres o con amigos, cambiando de manera sus-
tantiva la forma cotidiana de convivencia en el lugar que cohabita.

Tabla 2. Porcentajes de la estructura social del grupo con el que cohabitaba el estudiante antes

de entrar a la universidad y al ingresar (n=19 815)

Personas Antes de ingresar Al ingresar
con las que cohabita a la universidad a la universidad
Familia monoparental 9.8 7.6
Familia nuclear 70.0 45.5
Familia monoparental 0.6 0.2
sustituta
Familia recompuesta 2.1 1.5
Familia extensa 13.1 14.7
Familia actual 1.9 3.9
Familia ensamblada 0.9 2.4
Amigos 0.2 7.5
Otras personas 0.2 3.0
Solo 1.3 13.7

Fuente: copeu-2, 2017.

Nota: se entiende por familia nuclear la que esté integrada por mama, papé, hermanos/as; por familia actual a las
personas que viven con su pareja e hijos; por familia monoparental la caracterizada por la ausencia del padre o de
la madre y puede o no tener hermanos/as; la monoparental sustituta estd conformada por la madrastra o el padras-
tro, pudiendo o no haber medios hermanos/as; la familia recompuesta esta integrada por la mama o el papd y el
padrastro o la madrastra, pudiendo haber o no hermanos/as o hermanastros/as; como familia extendida o extensa
se consider6 aquella que esta conformada por mama, papd, hermanos/as, abuelo, abuela u otros familiares; y la
familia ensamblada esta conformada por quienes cohabitan con algtn familiar. Dado que interesaba conocer con
quién vivia el estudiante, se incluyeron otras categorias, como otras personas, que implica la convivencia con otros

con quienes no hay un lazo consanguineo, amigos, o viven solos.
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En el momento de realizar el estudio, los participantes reportaron que a partir de
su ingreso a la universidad 69.9% vivia en una casa, 11.9% en un cuarto, 10.4% en
un departamento y 7.8% en alguna pension.

INSTRUMENTO

El instrumento utilizado fue el denominado Cuestionario sobre Consumo de Drogas
en Estudiantes Universitarios (CODEU-2) que —a través de 273 preguntas— indaga
sobre varios aspectos: sociodemograficos, prevalencia del consumo de drogas lega-
les médicas sin prescripcién e ilegales y patron de consumo de alcohol, tabaco y
mariguana, asi como de un conjunto de factores psicosociales que la literatura cienti-
fica —citada en el primer capitulo— ha asociado mas frecuentemente con el consumo
de sustancias psicoactivas como: rendimiento académico, funcionamiento fami-
liar, uso de tiempo libre, autoconcepto, ansiedad y depresioén, impulsividad, actitud
ante el consumo de drogas, resistencia a la presién de pares. Ademads, se exploran
conductas de riesgo asociadas al consumo: factores y percepcion de riesgo sobre el
consumo; discapacidad relacionada con el consumo de drogas; percepcion de los
estudiantes sobre las politicas institucionales acerca del tema; participacion en accio-
nes para la prevencién y/o tratamiento y opinién sobre el uso médico y/o recreativo
de la mariguana en México.

El copeu-2 es el resultado de una revision del instrumento utilizado en el pri-
mer diagnéstico y enriquecido con un conjunto de escalas que evaltan diversos
factores psicosociales que, con base en la literatura cientifica sobre el tema, es pro-
bable que se asocien al consumo de sustancias psicoactivas.

Algunas de las escalas incorporadas en el copeu-2 se utilizaron completas y sin
cambios, considerando que ya fueron validadas en la poblacion mexicana; tal es el
caso de la Prueba de Identificacién de Trastornos Relacionados con el Consumo
de Alcohol (auprr, por sus siglas en inglés), del Test de Fagerstrom para tabaco, La
Escala de autoestima de Rosenberg y la Prueba de Deteccién de Abuso de Canna-
bis (CAST, por sus siglas en inglés).

El resto de las escalas utilizadas fueron creadas exprofeso o adaptadas de uno
o de varios instrumentos existentes con el fin de valorar los factores psicosociales
incluidos. Para cada una de estas se hizo un anélisis de cada reactivo, considerando



la calidad de respuesta, asi como su distribucién y su discriminacién; posterior-
mente, se calculd la confiabilidad estadistica de cada una de las escalas utilizando
la prueba Alpha de Cronbach y se estimd la validez a través de andlisis factoriales
(véase el Anexo de este capitulo).

Una vez integrado el instrumento en su totalidad, fue sometido a pruebas de
validez de contenido y de constructo, que contemplaron la revisiéon de panel de
expertos, y fue definido como una opinién informada “... de personas con trayecto-
ria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en este, y
que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones” (Escobar y Cuervo,
2008). Con este fin, se atendieron los criterios para seleccionar expertos propues-
tos por Skjong y Wentworht (2000) que se describen a continuacién: 1) experiencia
en la toma de decisiones basada en evidencia o experticia, sustentada en grados,
investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia y premios, entre otras; 2) repu-
tacion en la comunidad; 3) disponibilidad y motivacién para participar; y 4) impar-
cialidad y cualidades inherentes como confianza en si mismo y adaptabilidad.

El dictamen emitido por los expertos fue positivo, pero varios de ellos coinci-
dieron en sefialar que se trataba de un instrumento sumamente largo. Atendiendo
a sus recomendaciones, se valord la pertinencia de excluir algunos reactivos hasta
lograr las calificaciones estadisticas mas aceptables que se pudiesen obtener. Para
demostrar que existe consistencia interna y por tanto la confiabilidad del instru-
mento, una vez realizado esto se aplicé la prueba Alpha de Cronbach, obteniendo
una calificacién de 0.787, lo que permite establecer que se trata de un instrumento
estadisticamente confiable (véase Anexo).

Posteriormente, se aplicd una prueba piloto cuyo tamano fue determinado con
base en la recomendacién de Nunnally (1991), que contempla una muestra 10 veces
mayor que el nimero de variables o items y de sus posibles respuestas en la escala
mas grande considerada en el documento. Con base en lo anterior, la muestra para
la prueba piloto fue de 630 alumnos de todas las regiones o campus, areas, facul-
tades, carreras y generaciones. Ademas de responder al cuestionario en linea, los
participantes en la prueba piloto respondieron un instrumento de 10 preguntas, que
permitié evaluar la percepcion de los participantes sobre el tamano del cuestionario,
la facilidad para el acceso y la eficiencia de la plataforma, entre otros aspectos.
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SOBRE LA GESTION DEL PROYECTO

Resulta importante incluir un apartado sobre la gestion del proyecto cuando se
realiza en instituciones de educacién superior (IES) con pocos recursos financieros,
ya que —en este contexto— una investigacion de esta envergadura solo puede darse
como producto del trabajo colaborativo entre las distintas instancias académicas y
administrativas y entre los académicos participantes.

Como senala Buxton (1995), la gestién de la investigacién permite reconocer
la diversidad de las valoraciones y los intereses de los actores participantes en las
diferentes etapas de la actividad investigadora: priorizacién, evaluacion, seleccion,
financiacién, ejecucién, difusion y aplicacion de la investigacion. La concurrencia
de las distintas valoraciones e intereses en un entorno colaborativo posibilita la
eleccion de las estrategias organizativas que aprobaran realizar el trabajo de inves-
tigacién de manera més eficiente.

En la fase de proyecto, el Segundo Diagndstico sobre Percepcién, Riesgo y Con-
sumo de Drogas en Estudiantes Universitarios fue promovido por la Red Veracru-
zana de Investigacion en Adicciones (REVIVA) —conformada por 15 cuerpos acadé-
micos distribuidos en las cinco regiones académicas—, que desde 2011 empezé a
trabajar en la linea de generacién y aplicacién de conocimiento denominada Reduc-
cién de la demanda de drogas, entendida como el estudio del fendmenos de con-
sumo y la adiccidn a sustancias y a conductas diversas con el fin de conocer el
panorama epidemiol4gico y su evolucion; los factores psicosociales asociados; los
significados y razones del consumo; el diseno y evaluacién de las propuestas para
la prevencién, la reduccion del dafio, el tratamiento y la reinsercién social que incor-
poren no solo la visién médica y/o psicol6gica del problema, sino que incluyan una
perspectiva sociocultural e histérica.

El proyecto cont6 con la aceptacién y el apoyo de las autoridades universita-
rias, las cuales lo asumieron como institucional, lo que significa que después de
consensuar el contenido del protocolo, el método y sus alcances con las diversas
instancias universitarias que en las distintas regiones tienen la responsabilidad de
tratar con estudiantes, se obtuvieron los apoyos necesarios para promocionar el
proyecto entre los estudiantes e invitarlos a responder el coptu-2 desde sus propios
dispositivos (computadoras, tabletas, teléfonos) o desde los centros de computo de
la misma universidad.



SOBRE LA PROMOCION DEL PROYECTO

Se integrd un equipo de comunicacién que sumo el talento de algunos miembros
de la Direccién de Comunicacién Social de la Universidad Veracruzana y de cola-
boradores del Cuerpo Académico Drogas y Adicciones: un Enfoque Multidiscipli-
nario y quienes disenaron un plan de medios y un programa de comunicacién que
consideraron las caracteristicas de la poblacién estudiantil a la cual estuvo dirigida,
la cual destaca por su pluralidad, su pragmatismo, el pensamiento no lineal y el
comportamiento multitasking. Se trata de un colectivo de nativos digitales deter-
minados por la conectividad y el acceso pleno a la informacion, que se relacionan
y colaboran con los demés a través de las tecnologias de informacién y de comu-
nicacion (Tic) y que han hecho de las redes sociales digitales no solo un medio de
comunicacion sino parte integral de su vida social (Valadés, 2017).

Teniendo en cuenta el perfil psicografico de los estudiantes, se usaron dos tipos
de estrategias: por un lado, contenidos emocionales que apelaron a los sentimien-
tos de cuidado general y de la salud por sus grupos de referencia y por ellos mis-
mos; y por el otro, contenidos informativos que destacaban el beneficio del auto-
diagnéstico obtenido al contestar el instrumento.

El equipo propuso actualizar la marca Percibete, utilizada en el primer diag-
néstico, para transmitir a los alumnos la idea de que participar en el diagndstico
les permitiria identificar problematicas personales que pueden o no estar asociadas
al consumo de drogas y obtener informacion de las instituciones o de los espacios
donde podrian conseguir apoyo, consejeria e incluso tratamiento en caso de nece-
sitarlo.

Esta actualizacién permitié redefinir la marca Percibete-2, donde el ndmero 2
hacia alusién al segundo diagnéstico. El 2 reflejado es una referencia a la accién del
espejo que se ocupd como medida publicitaria en el primer diagndstico y que nue-
vamente se utiliz6 en este proyecto. Al integrar el 2 normal y el reflejado se obtiene
la imagen de un corazén, simbolo del amor y del cuidado hacia nosotros y hacia
los demaés. Asimismo, este simbolo engloba los diversos aspectos psicosociales que
se evaluaron en el instrumento y no solo el que se refiere al consumo de drogas.
Al extender la linea se crea una referencia a una vida que puede ser cambiada y
mejorada (continuacion de la linea en color gris oscuro).
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Al unir ambos elementos, y agregando el texto explicativo, la marca se integrd de
la siguiente manera.

Se plante6 aprovechar el simbolo de corazoén, planificado en la marca, para gene-
rar una serie de mensajes que hacian referencia a la proteccion de las personas
importantes para la audiencia seleccionada (amigos, integrantes generalmente de la
propia audiencia meta) y para ellos mismos, creando una comunidad que pudiese
generar esfuerzos propios en torno a la salud.

La campafa de promocion utilizé todos los medios de difusién de los que dis-
pone la Universidad Veracruzana (Television Universitaria, Radio vv, periédico
Universo) y las redes universitarias (twitter, facebook), asi como los whatsApp
de cada facultad y tutor para dar a conocer la imagen y la propia campana de
manera paulatina y con el propdsito de generar expectativas entre los estudiantes,
hasta culminar en promocionales que informaban claramente que se trataba de la
segunda emisién del Diagnéstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas
para estudiantes de la Universidad Veracruzana.



Se sintetizd la idea general de la campafna en una imagen virtual e impresa —en
carteles y calcomanias que se pegaron en diferentes lugares, como en los espejos
ubicados en los bafios de los distintos espacios de la universidad— que enfatizé la
sefial de corazdn, el texto emocional que daba prioridad al autoconocimiento, la
marca de Percibete-2, la direccién del portal web para contestar el instrumento en
texto y en cddigo QR y los logos de la uv y de la Red Veracruzana de Investigacién
en Adicciones (REVIVA).

La campana de promocién en los medios estuvo apuntalada permanentemente con
el trabajo realizado por los miembros de los 15 cuerpos académicos que —en las
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distintas regiones académicas— integran la REVIVA, los que asumieron la responsa-
bilidad de apoyar a los directores de cada facultad de la universidad en la promo-
cién y en el seguimiento de la participacién de los estudiantes en el proyecto.

SOBRE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Se eligi6 aplicar la encuesta en linea considerando la normalizacién de las Tic en la
vida cotidiana y en el proceso de ensefanza-aprendizaje de los estudiantes durante
su formacién profesional, pues los resultados obtenidos en el primer diagndstico y
la disminucién sustancial de los costos financieros del proyecto al eliminar los gas-
tos de traslado y de capacitacion de los encuestadores en el caso de que se hubiera
aplicado el cuestionario en papel fueron significativos.

El cuestionario fue publicado en la plataforma Lyme Survey, administrada por
el Centro de Estudios de Opinidn y Analisis de la Universidad Veracruzana y por
miembros de uno de los cuerpos académicos que integran la REVIVA. Para el fun-
cionamiento de la plataforma fue necesario contratar computadoras virtuales que
sostuvieron la afluencia de los estudiantes para responder el instrumento.

A requerimiento de la Defensoria de los Derechos Universitarios y de la Direc-
cién de Transparencia de la Universidad Veracruzana el cuestionario era absolu-
tamente anénimo, por lo que el equipo técnico se asegurd de blindar el acceso a
la pagina que alojé el instrumento, a la base de datos y a la informacién propor-
cionada por cada alumno, haciendo imposible relacionar las respuestas con algin
alumno en particular, lo que fue ampliamente explicado a los estudiantes durante
la promocién del proyecto.

SOBRE EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez concluida la etapa de recoleccion se procedié a la integracion, la valida-
cién y la codificacién de una base de datos general y de cinco bases regionales,
que fueron puestas a la disposicién de los cuerpos académicos participantes para
el posterior anélisis de resultados regionales o por drea a partir de un conjunto de
indicadores previamente acordados y trabajados con el software spss, version 24.



Como primer producto del diagnéstico se elabord un reporte técnico, mismo que
fue entregado a las autoridades de la Universidad Veracruzana con el fin de que
tomen las medidas pertinentes para atender esta problematica.

Para efectos de esta publicacién, cada uno de los factores psicosociales se mane-
jaron por separado, considerado como eje central de anélisis el consumo de dro-
gas. Atendiendo a lo anterior, la poblacién participante fue dividida en dos grandes
conjuntos: no consumidores de drogas y consumidores de drogas, teniendo como
punto de corte el consumo alguna vez en la vida, en tanto que es un indicador del
acercamiento del estudiante a las sustancias.

En el anélisis de la relacién entre el consumo de drogas y los distintos factores
psicosociales abordados en el copeu-2, el grupo de estudiantes que reportd haber
consumido alguna droga alguna vez en la vida pudo, a su vez —en algunos capitu-
los— dividirse en dos subgrupos: el de consumidores de drogas legales y el de con-
sumidores de drogas legales e ilegales, considerando que la literatura sobre el tema
establece que es dificil encontrar consumidores que solo utilicen drogas ilegales.

En el caso especifico de los factores psicosociales denominados resistencia a
la presién del grupo de pares, conductas de riesgo, conductas sexuales de riesgo y
tratamiento, es importante distinguir que solo se exploraron en el grupo de usua-
rios de drogas ilicitas.

En los capitulos de este libro el andlisis estadistico incluye una fase descrip-
tiva que contiene la distribucién de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central y variabilidad; en la fase inferencial se utilizaron pruebas del anélisis de la
normalidad o distribucién de las variables de interés y el uso de estadistica paramé-
trica o no paramétrica, sujeta a los objetivos particulares de cada factor psicosocial
estudiado.
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ANEXO

CALIDAD PSICOMETRICA DE LAS ESCALAS UTILIZADAS EN EL CODEU-2

Rendimiento académico*®

(Crees que lograrés obtener tu titulo?

Caracteristica Reactivo Formato de Calidad psicométrica
de medicién respuesta de la escala
(Cudl fue el promedio de tus 00-10
calificaciones?
(Cuantas materias o experiencias
Indicadores | educativas te llevaste a extraordinario?
(Cuantas experiencias educativas
llevas en segunda inscripcién (segunda
vuelta)?
(Faltaste o llegaste tarde a clases por 1. Nunca Alpha de Cronbach
consumir alcohol u otras drogas? 2. Casi nunca =0.73
Escala de (Se vieron afectadas tus tareas o 3. Frecuentemente Factores = 1
rendimiento | trabajos escolares por consumir alcohol 4. Siempre Varianza explicada =
académico y otras drogas? 68.1%
(Tuviste problemas en la escuela por
consumir alcohol u otras drogas?
¢ Qué tan satisfecho(a) te sientes con lo 1. Nada
que estas estudiando? 2. Poco
3. Regular
Indicadores 4. Mucho
(Crees que logrards terminar tus 1. 81
estudios universitarios? 2. No

Fuente: *Elaboracién propia de la escala, retomando escalas existentes, como la Escala Breve de Ajuste Escolar

(EBAE-10) y la Escala Medmar de Rendimiento Escolar (tercera version).




Funcionamiento familiar

(Estas satisfecho(a) con la ayuda que
recibes cuando tienes algtn problema?
(Conversan entre ustedes los problemas

1. Casi nunca
2. Casi siempre

Caracteristica Reactivo Formato de Calidad
de medicion respuesta psicométrica de la
escala
(Como consideras que es la relacion 0. Muy mala
. que tienes con tus padres o tutores? 1. Mala
Indicador
2. Buena
3. Muy buena
0. Nunca Alpha = 0.83

Factores = 1
Varianza explicada

sustancias™

¢Alguno de tus padres ha causado
problemas en la familia por el consumo

de alcohol u otras drogas?

que tienen en casa? 3. Siempre =061.6%
Escala APGAR . . .
. ¢Las decisiones importantes se toman
familiar .
en conjunto en la casa?
(Estas satisfecho(a) con el tiempo que
pasan juntos?
(Sientes que te quieren?
(Hay discusiones o peleas como 0. Nunca Alpha = 0.80
Escal consecuencia de que alguien ha 1. Casi nunca Factores = 1
scala . .. . .
bl consumido alcohol u otras drogas? 2. Casi siempre Varianza explicada
roblemas ) .
P . (Alguno(a) de tus hermanos(as) ha 3. Siempre =72.3%
familiares -
. causado problemas en la familia por el
asociados
consumo de alcohol u otras drogas?
al uso de

Fuente: *Elaboracién propia de la escala, retomando escalas existentes como la subescala de familia del pusi-r.
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Caracteristica

Reactivo

Uso del tiempo libre

de medicion

Formato de respuesta

Calidad
psicométrica
de la escala

Escala Uso de
tiempo libre*

Navegar por internet
Chatear/estar en redes sociales
Escuchar mdasica
Ver television y/o Netflix, Blim,
ClaroVideo

Dormir

0. Nunca

1. De vez en cuando
2. Casi siempre
3. Siempre

4. Solo en fines de

Practicar algin deporte
Estar con amigos
Ir al cine y/o al teatro
Salir con la familia
Salir con amigos(as)

semana

Ir al antro o bar con los amigos(as)

Ir a una tocada, rave o “reven”
Ir a una fiesta o “reven” en casa de
amigos

Leer libros
Visitar museos y exposiciones
Asistir a coloquios y conferencias
Hacer actividades artisticas (dibujar,
bailar, tocar mdsica, etc.)
Colaborar con alguna causa social

Alpha = 0.77
Factores = 4
Varianza
explicada =
49.5%

Jugar videojuegos

0. Nunca

1. De vez en cuando

2. Casi siempre
3. Siempre

4. Solo en fines de

semana

Indicadores

(Qué tan satisfecho(a) estés con la
forma en la que ocupas tu tiempo
libre?

4. Muy satisfecho(a)
3. Satisfecho(a)
2. Insatisfecho(a)
1. Muy Insatisfecho(a)

¢ Con qué frecuencia sales por las
noches con tus amigos(as) para
divertirte?

0. Nunca

1. Ocasionalmente
2. Una vez al mes
3. Una vez entre
semana

4. Cada fin de semana

5. Casi todos los dias

Fuente: *Elaboracion propia de la escala, retomando la escala de Mosquera y Galindo.



Autoconcepto (autoestima)

Escala
Autoconcepto*®

los demaés.
Estoy convencido(a) de que tengo
cualidades buenas.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente.
Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo(a).

En general estoy satisfecho(a) de mi
mismo(a).

Siento que no tengo mucho de que estar
orgulloso(a).
En general, me inclino a pensar que soy
un fracasado(a).
Me gustaria poder sentir méas respeto
por mi mismo(a).
Hay veces que realmente pienso que soy
un(a) inatil.
A veces creo que no soy buena persona.

2. En desacuerdo
3. De acuerdo
4. Muy de acuerdo

Caracteristica Reactivo Formato de Calidad psicométrica

de medicién respuesta de la escala
Siento que soy una persona digna de 1. Muy en Alpha = 0.86
aprecio, al menos en igual medida que desacuerdo Factores = 2

Varianza explicada =
66.7%

Fuente: *Elaboracién propia de la escala, retomando el Cuestionario de Autoconcepto Personal (apE) y la Escala de

Autoestima de Rosenberg.

Escala de
Ansiedad de
Goldberg

(Has tenido dificultad para conciliar el

{Te has sentido irritable?

(Has tenido dificultad para relajarte?

(Has dormido mal?
(Has tenido dolor de cabeza o
estomago?

(Has tenido temblores, hormigueos,

mareos, sudoracién?
(Has estado preocupado(a) por tu
salud?

suefno?

Ansiedad
Caracteristica Reactivo Formato de Calidad psicométrica
de medicién respuesta de la escala
¢'Te has sentido nervioso(a)? 1. S1 Alpha = 0.84
{Te has sentido preocupado(a)? 2. No Factores = 1

Varianza explicada =
45.6%
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Depresion

Caracteristica Reactivo Formato Calidad psicométrica
de medicién de respuesta de la escala
¢Te has sentido cansado(a) o con 1. S1 Alpha = 0.80
poca energia? 2. No Factores = 1
(Has perdido el interés por las cosas? Varianza explicada =
(Has perdido la confianza en ti 39.7%
mismo(a)?
(Te has sentido sin esperanzas,
Escala de . desesl.)eran‘z.ado (a)?
. (Has tenido dificultad para
Depresion de o
Goldberg . C(.)ncentrarte.
{Has perdido peso (por falta de
apetito) ?
(Te has estado despertando
demasiado temprano?
(Te has sentido aletargado(a),
lento(a), con falta de actividad?
(Te has sentido peor en la mafiana?
Autocontrol
Caracteristica Reactivo Formato de Calidad psicométrica
de medicion respuesta de la escala
(Has molestado a los demas? 1. Nunca Alpha = 0.78
({Te has aprovechado de otras 2. A veces Factores = 1
personas? 3. Frecuentemente | Varianza explicada =
(Has amenazado con lastimar o hacer 4. Siempre 37.3%

Escala
retomada del
pusl, del drea

control de
impulsos

dafio a otras personas?
(Has dafiado intencionalmente cosas
de otras personas?

(Has hecho cosas que pongan en
peligro o riesgo a los demés?
(Has discutido con otras personas
hasta el punto de llegar al insulto o los
golpes?

(Has actuado sin pensar en las
consecuencias?

(Te has metido en més peleas que la
mayoria de tus compafieros?
(Has hecho cosas que consideres
peligrosas o riesgosas para ti?
(Te ha sido dificil permanecer largo
rato quieto(a)?




Disposicion conductual ante el consumo de drogas

Caracteristica
de medicién

Reactivo

Formato de
respuesta

Calidad psicométrica
de la escala

Escala
Disposicién
conductual

ante el

consumo
de drogas
(Rodriguez
Kuri et al.,
2008)

... si te la ofrecieran en una fiesta,
tocada, rave, concierto, antro, discoteca,
etc.?

... si sintieras que al probarla no corres
peligro de seguir usandola?

... si supieras que sus efectos pueden ser
agradables?

... si tuvieras curiosidad por conocer sus
efectos?

... si te acompafiara alguna persona de
confianza?

... si no hubiera riesgo de que te
cacharan?

... si convivieras con amigos que estan
usando drogas?

... si tuvieras suficiente informacién
sobre sus efectos?

... si estuvieras en una situacion en la
que te sintieras seguro(a) para probarla?
... si pudieras adquirirla sin correr
riesgos?

... si supieras como prepararla y cémo
consumirla?

... si la pudieras conseguir facilmente?
... si estuvieras seguro(a) de que no te
vas a quedar en “el viaje”?

... si tuvieras dinero para comprarla?
... si fuera legal usarla con fines
recreativos?

1. No la probaria
2. No creo que la
probaria
3. Tal vez la
probaria
4. Seguro la

probaria

Alpha = 0.97
Factores = 1
Varianza explicada =
73.4%

Indicadores

(Has tenido curiosidad por probar
alguna droga ilegal, como mariguana,
cocaina u otras?

1. Nunca
2. Alguna vez
3. Si, varias veces

(Piensas que en un futuro cercano
consumirds alguna droga como
mariguana, cocaina u otra sustancia
ilegal?

1. No
2. Puede ser
3.S1
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Tabaco

Caracteristica Reactivo Formato de Calidad psicométrica
de medicién respuesta de la escala
(Cuéntos cigarros fumas al dia? 1. Si Alpha = 0.99
(Fumas més cigarros durante la primera 2. No Factores = 1
parte del dia que durante el resto del Varianza explicada =
dia? 97.1%
(Cuénto tiempo transcurre desde que
Escala de despiertas hasta que te fumas el primer
Fagerstrom cigarro?
(Qué cigarro te es mas dificil de omitir?
{Te es dificil dejar de fumar en los
lugares donde esta prohibido?
¢Fumas cuando estéds enfermo o incluso
en la cama?
. ¢ Sales de los espacios libres de humo de 1. S1
Indicadores
tabaco para fumar? 2. No
Mariguana
Caracteristica Reactivo Formato de Calidad psicométrica
de medicién respuesta de la escala
¢Has consumido mariguana antes del 0. Nunca Alpha = 0.99
mediodia? 1. Raramente Factores = 1

Escala cast

(Has consumido mariguana cuando
estabas solo?
(Has tenido problemas de memoria al
consumir mariguana?
¢ Te han dicho amigos o miembros de tu
familia que deberias reducir el consumo
de mariguana?
(Has tratado de reducir o dejar de
consumir sin conseguirlo?
¢Has tenido problemas debido a tu
consumo de mariguana (disputa, pelea,

accidente, mal resultado escolar, etc.)?

2. Algunas veces
3. Bastante a
menudo
4. Muy a menudo

Varianza explicada =
98.6%




Alcohol

Caracteristica Reactivo Formato de Calidad
de medicién respuesta psicométrica de

la escala

¢Con qué frecuencia tomas una bebida que 0. Nunca Alpha = 0.98

contiene alcohol? 1. Una vez al mes| Factores = 1
0 menos Varianza

2. Dos a cuatro explicada =

veces al mes 89.7%

Escala AubiT

3. Dos a tres
veces por semana
4. Cuatro o mas
veces por semana

(Cuantas copas te tomas en un dia tipico 0.102
cuando estas bebiendo (ron, cerveza, 1.304
aguardiente, cocteles, shots o cualquier otra 2.506
bebida que contenga alcohol)? 3.7,809
4. 10 o mas
(Con qué frecuencia tomas seis 0 més copas 0. Nunca

en un mismo dia, evento o reuniéon?

(Con qué frecuencia, durante el dltimo afio,
te ocurrié que no pudiste dejar de beber una
vez que habias empezado?

(Con qué frecuencia, durante el dltimo afio,
dejaste de hacer algo que deberfas haber
hecho por beber?

(Con qué frecuencia, durante el Gltimo afo,
necesitaste una primera copa en la mafiana
siguiente después de haber bebido en exceso
el dia anterior?

(Con qué frecuencia, durante el dltimo afio,
te sentiste culpable o tuviste remordimiento
después de haber bebido?

¢ Con qué frecuencia, durante el Gltimo afio,
te fue imposible recordar algo de lo que habia
pasado la noche anterior porque estuviste
bebiendo?

1. Menos de una
vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. Diario o casi
diario

(Tt o alguien més ha resultado lesionado
como consecuencia de tu ingestion de
alcohol?

¢Algan amigo, familiar o médico se ha
preocupado por la forma en que tomas o te ha
sugerido que le bajes a tu consumo?

0. No
2. Si, pero no en
el Gltimo ano
4. Si, en el Gltimo
ano
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Opinién sobre el consumo y legalizacion de la mariguana

Caracteristica
de medicién

Reactivo

Formato de
respuesta

Calidad psicométrica
de la escala

(Qué piensas de que la gente use
mariguana con fines medicinales?

(Qué piensas de que la gente use
mariguana con fines recreativos?

1. Lo desapruebas

2. No te importa

3. Depende de las
circunstancias

4. Lo apruebas

(Cambiarfa tu opinién si se legaliza en 1. Si
Indicadores Méx}ico el uso de la .mariguapa? 2: No
(Cudntos de tus mejores amigos 1. Ninguno
consumen mariguana? 2. Menos de la
mitad
3. Mas de la mitad
4. Casi todos
(Alguna vez te han ofrecido mariguana? 1. Si
¢Alguna vez has pensado en probarla? 2. No
En México se permite la posesioén de 5 1. Totalmente de Alpha = 0.86
gramos de mariguana para uso personal, acuerdo Factores = 1
(estarias de acuerdo en que esta 2. De acuerdo | Varianza explicada =
cantidad fuera mayor? 3. En desacuerdo 64.9%
(Estarias de acuerdo en que el gobierno | 4. Totalmente en
Escala fuera responsable de la venta controlada desacuerdo

elaborada en la
Subdireccién
de
Investigacion
de ciy (2014)

de mariguana para usos medicinales?
(Estarfas de acuerdo en que el gobierno
fuera responsable de la venta controlada
de mariguana para usos recreativos?
(Estarfas de acuerdo en que se
autorizara la venta comercial de
mariguana para usos medicinales?
(Estarfas de acuerdo en que se
autorizara la venta comercial de

mariguana para usos recreativos?




BIBLIOGRAFIA

Arias-Gallegos, W. L., J. C. Huamani-Cahua, R. Choque-Vera (2018). Analisis psicomé-

trico del test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina en una muestra de estu-

diantes universitarios de Arequipa, Perd. Acta Medica Pert, 35 (3).

Babor, T., J. Higgins-Biddle, J. Saunders y M. Monteiro (2001). Cuestionario de Identifica-

cién de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (aupiT). Pautas para su utili-
zacién en Atencion Primaria. Organizacion Mundial de la Salud, Generalitat Valen-
ciana. Disponible en: https://www.who.int/substance_abuse/activities/en/AUDIT

manualSpanish.pdf

Buxton, M., S. Hanney (1996). How can payback form health services be assessed?, |

Healh Serv Res Policy Pre-launch Issue, Vol 1 (1).

Cuenca-Royo, A., A. Sanchez-Niub6, M. Torrens, J. Suelves y A. Domingo-Salvany (2013).

La entrevista Cannabis Abuse Screening Test (casT) para el diagndstico de trastor-
nos psiquiatricos en jovenes consumidores de cannabis, Adicciones, 25 (1), undefi-
ned-undefined. [fecha de Consulta 4 de febrero de 2019]. ISSN: 0214-4840. Dispo-
nible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=2891/289125756001

Escobar-Pérez, J. y A. Cuervo-Martinez (2008). Validez de contenido y juicio de expertos:

una aproximacion a su utilizacién, Avances en Medicion, 6. Recuperado en https://
www.researchgate.net/profile/Jazmine_Escobar Perez/publication/302438451 Vali-
dez_de_contenido_y_juicio_de_expertos_Una_aproximacion_a_su_utilizacion/
links/59a8daecaca27202ed5f593a/Validez-de-contenido-y-juicio-de-expertos-

Una-aproximacion-a-su-

Mosquera J. y J. Galindo (2010). Utilizacién del tiempo libre como factor protector y

de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas en jévenes afrodesplaza-
dos de la ciudadela Tokio en Pereira. Universidad Tecnoldgica de Pereira, Facul-
tad de Ciencias de la Salud, Programa de Ciencias del Deporte y la Recreacion.
Repositorio.  Disponible en  http://repositorio.utp.edu.co/dspace/bitstream/
handle/11059/1966/3064812M912.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Nunnally, J. (1991). Teoria psicométrica. México: Trillas.
Rojas-Barahona, Cristian A., Beatriz Zegers P. & Carla E. Forster M. (2009). La escala de

autoestima de Rosenberg: Validacién para Chile en una muestra de jévenes adul-

59



60

tos, adultos y adultos mayores, Revista médica de Chile, 137 (6). https://dx.doi.
org/10.4067/S0034-98872009000600009

Skjong, R., y B. Wentworth (2000). Expert Judgement and risk perception. Recuperado el
15 de enero de 2006 de: http://research.dnv.com/skj/Papers/SkjWen.pdf.

Valadés, L. (2017). Plan de Medios para Percibete-2, medios electronicos. México: Univer-
sidad Veracruzana.



III. ANALISIS COMPARATIVO DEL CONSUMO DE DROGAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EN 2012 v 2017

MARiA DEL CARMEN GOGEASCOECHEA TREJO!
MARiA CRISTINA ORTIZ LEON?
MaYra Diaz ORDONEZ!

BETZAIDA SALAS GARCIA®

INTRODUCCION

La evolucién del fendmeno del consumo de drogas —en cuanto a las nuevas sustan-
cias psicoactivas disponibles en el mercado—, las nuevas formas de consumo y los
cambios que la propia oferta va regulando obligan a tener conocimientos actuali-
zados sobre el tema, ya que los cambios, con frecuencia generados en muy corto
tiempo, muchas veces rebasan a la investigacion y a la legislacion.

En los dltimos afos, las diferentes encuestas internacionales y nacionales han
documentado un aumento significativo del consumo de drogas legales e ilegales en
jovenes; asimismo, se mencionan como las drogas de mayor consumo el alcohol, el
tabaco y la mariguana. Lo méas inquietante es que de sus consumidores, algunos
presentan consumo perjudicial, hasta el punto de poder llegar a la adiccién y nece-
sitar tratamiento (UNoDc, 2017; ENCODE, 2014; ENCODAT, 2017).

'nstituto de Ciencias de la Salud, uv, Cuerpo Académico Drogas y Adicciones: un Enfoque Interdis-
ciplinario.

2 Instituto de Salud Publica, uv, Cuerpo Académico Drogas y Adicciones: un Enfoque Interdiscipli-
nario.

3 Autor de correspondencia: besalas@uv.mx
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Ante esta situacién, como se mencioné en el capitulo I, se han realizado diver-
sas investigaciones en estudiantes universitarios para conocer las prevalencias, los
patrones de consumo de drogas y los factores que inciden, las que han demostrado
que el consumo de drogas legales e ilegales por parte de los universitarios es un
problema que debe ser considerado por las autoridades universitarias con el fin de
llevar a cabo acciones e intervenciones dirigidas a la prevencion y, de existir casos,
remitir a su tratamiento con el fin evitar problemas académicos y de salud en los
estudiantes.

Uno de los reportes que se han elaborado de forma sistematica sobre esta pro-
blemética en la poblacion de estudio es el Estudio Epidemiolégico Andino sobre
Consumo de Drogas en la Poblacién Universitaria, el cual engloba informacién
para los paises de Bolivia, Colombia, Ecuador y PerG en 2009, 2013 y 2017. Es
en el reporte de 2017 donde se presenta un analisis comparativo y se muestra la
evolucién del consumo de drogas en la poblacién de interés.

A continuacién se muestran los principales cambios encontrados. Para el caso
del consumo de alcohol se reporté una disminucién significativa en 2016 respecto
de 2012 en la prevalencia de consumo en el Gltimo ano, al pasar de 71.9 a 70%; en
el caso de los hombres pasé de 78.4 a 75.6% —resultado estadisticamente significa-
tivo—; en el caso de las mujeres la diferencia fue menor y no fue estadisticamente
significativa (de 65.9% pasé a 64.7%). Esta disminucién no solo se presenta en
el indicador de consumo de alcohol en el Gltimo afio, sino también en la tasa de
consumo riesgoso o perjudicial de alcohol, de acuerdo con la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (unobpc, por sus siglas en inglés, 2017b).

Para el caso de la segunda droga mas consumida, también legal, se reportd
igualmente una disminucién en los indicadores de consumo. La prevalencia de
consumo de tabaco en el dltimo mes fue de 17.1% en 2017, casi cinco puntos por-
centuales més baja que en 2012, la cual se ubicd en 22%. Por sexo se encontrd,
para el mismo indicador, que de 30.6% baj6 a 24.3% (de 2012 a 2017, respectiva-
mente) en el caso de los hombres, mientras que en el de las mujeres pasé de 14.1 a
10.4% (uNobc, 2017b).

Respecto de las drogas ilegales, en el consumo de mariguana se observa una
tendencia inversa a la reflejada en el consumo de las drogas legales —alcohol y
tabaco—, el incremento fue significativo y consecutivo para los tres periodos al pasar
de 4.8% en 2009 a 8.1% en 2012, y se ubicd en 10.8% en 2016 (unopc, 2017b).



Al igual que sucede con las encuestas y los reportes nacionales e internaciona-
les, generados en instituciones de educacién superior, es necesario contar con un
registro sistematizado que permita un conocimiento adecuado de la situacién. Por
tal motivo, en la Universidad Veracruzana, la Red Veracruzana de Investigacién
en Adicciones (REvIVA) realizé en 2012 el Primer Diagndstico sobre Percepcion,
Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios, mismo que se replicé
en 2017. Para analizar la evolucién del fenémeno y comparar los resultados de
ambos diagnésticos, el objetivo del este capitulo es conocer si existen cambios en
el consumo de drogas legales, médicas sin prescripcion e ilegales en estudiantes
universitarios entre 2012 y 2017.

METODO

Se compararon las prevalencias de consumo de drogas alguna vez en la vida, en el
altimo afio y en el dltimo mes, de las bases de datos derivadas del proyecto Diag-
néstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de drogas en Estudiantes Universi-
tarios, 2012 y 2017 (coptu, 2012 y copeu-2, 2017). Dicha comparacién se realizd
por regién, area académica y sexo.

Para conocer si los cambios fueron estadisticamente significativos, se trabajé
con las proporciones de 2012 y 2017 a través de ¢ de Student para muestras inde-
pendientes, con un valor de significancia p<0.05. Debido a la cantidad de datos
que se reportan, se trabajé con un esquema de colores que permite distinguir cua-
tro categorias distintas:

a) Celdas en color gris oscuro: disminucion de 2012 a 2017 (p<0.05).

b) Celdas en color blanco: no hubo diferencias entre 2012 y 2017 (p>0.05).

¢) Celdas de color negro: aumento de 2012 a 2017 (p<0.05).

d) Celdas en color blanco con guiones en medio: no fue posible realizar la

prueba ¢ de Student para proporciones para muestras independientes.
Las causas que impidieron realizar la prueba ¢ de Student fueron béasicamente dos: la
falta de un reporte de consumo en alguna de las categorias de estudio o en alguno
de los afios de levantamiento de la informacidn, y carecer de la prevalencia de con-
sumo de alcohol en el dltimo afio y en el Gltimo mes para 2012.
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RESULTADOS

En 2017 participaron 19 815 estudiantes, 7 625 (38.5%) hombres y 12 190 (61.5%)
mujeres, que representaron 32.3% del total de 61 358 estudiantes inscritos en
licenciaturas y en carreras técnicas de la Universidad Veracruzana en el momento
de la aplicacion del cuestionario. En 2012 participaron 8 633 (41.8%) hombres y 12
011 (58.2%) mujeres, de 20 644 estudiantes (36%) de un total de 57 236. Como se
puede observar, la participacién de los estudiantes en 2017 fue menor que en 2012,
lo que puede explicarse —de acuerdo con los testimonios de diversos directores de
facultades en las regiones— por la saturacién de los estudiantes ante la cantidad
de cuestionarios aplicados en linea, lo que contrasta con lo que sucedia en 2012,
cuando este medio de recoleccién de informacién resultaba novedoso.

Respecto a las regiones de la universidad, Poza Rica-Tuxpan registr6 la mayor
participacion tanto en 2012 como en 2017, mientras que las regiones con menor
participacion fueron Xalapa en 2012 y Coatzacoalcos-Minatitlan en 2017 (tablas 1
y 2). El area académica con mayor porcentaje de participacién en 2012 fue Cien-
cias de la Salud, y en 2017 la Econémico-Administrativa, mientras que las que
registraron menor participacién fueron Humanidades en 2012 y Artes en 2017
(tablas 1y 2).

Tabla 1. Porcentaje de estudiantes que participaron en el sondeo por regién y area académica, 2012

Area Coatzacoalcos-| Coérdoba- | Poza Rica- | Veracruz- Xalapa Total
académica Minatitlan Orizaba Tuxpan |Boca del Rio | (n=23 856) | (n=57 286)
(n=6 045) (n=7859) | (n=7 380) | (n=12 146) (%) (%)
(%) (%) (%) (%)
Artes - - — 38.0 24.6 26.3
Bioldgico-
. 18.6 30.0 68.2 75.3 14.4 40.5
Agropecuaria
Ciencias de la
64.9 56.1 65.8 44.6 35.1 47.9
Salud
Econdémico-
. . 26.5 56.4 74.2 41.9 17.1 33.3
Administrativa
Humanidades 18.7 9.2 63.1 47.7 10.7 24.0
Técnica 39.2 53.1 51.3 14.9 35.3 37.9
Total 36.4 49.0 61.7 39.7 21.9 36.0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Diagndstico sobre Percepcién, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes

Universitarios, 2012.



Tabla 2. Porcentaje de estudiantes que participaron en el sondeo por region

y por area académica en 2017

Area Coatzacoalcos-| Cordoba- | Poza Rica- | Veracruz- Xalapa Total
académica Minatitlan Orizaba Tuxpan | Boca del Rio [ (n=24 993) | (n=61 358)
(n=6 347) (n=8592) | (n=7887) | (n=13539) (%) (%)
(%) (%) (%) (%)
Artes — — — 50.9 11.9 13.3
Bioldgico-
5.8 20.7 37.0 47.7 10.2 25.1

Agropecuaria

Ciencias de la

31.4 46.3 64.3 42.0 39.3 43.5
Salud
Econdémico-

. . 34.2 35.7 85.9 61.3 35.3 44 .4

Administrativa
Humanidades 9.2 17.8 57.0 18.9 9.7 17.6
Técnica 7.9 25.1 49.2 15.8 22.6 24.5
Total 20.9 32.1 57.6 37.8 24.3 32.3

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios, 2017.

Uno de los objetivos del trabajo fue evaluar la prevalencia de vida en el Gltimo afo
y en el dltimo mes, por tipo de droga. El término prevalencia se refiere a la pro-
porcién de individuos de un grupo o poblacién que presenta una caracteristica o
evento en un momento o periodo determinado (Moreno-Altamirano et al., 2000).

En el campo del estudio sobre el consumo de drogas y las adicciones, y de
acuerdo con la oms, las estimaciones de prevalencia del consumo se expresan de la
siguiente manera:

La prevalencia de vida se refiere a la proporcién de individuos en la poblacion
estudiada, en este caso la poblacién universitaria, que reportd haber consumido
alguna droga —legal, médica sin prescripcién o ilegal— alguna vez en su vida (Secre-
taria de Salud, 2007). Se trata de un indicador que permite hacer una primera
distincién en la poblacién entre los que han usado y los que no han usado drogas,
sin considerar si las consumen actualmente.

La prevalencia en el Gltimo afio se refiere a la proporcién de individuos que
reportan haber usado alguna droga una o mas veces dentro de los 12 meses ante-
riores a la entrevista; por su parte, la prevalencia en el Gltimo mes, también conocida
como prevalencia de uso actual, permite estimar qué proporcién de la poblacién
utilizé drogas dentro de los 30 dias previos al estudio (Secretaria de Salud, 2007).
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Cabe mencionar que ninguna de estas categorias permite distinguir a los indivi-
duos que estan experimentando con el uso de drogas con los que presentan abuso
o adiccién.

En cuanto a la prevalencia de consumo alguna vez en la vida de drogas legales
por regidn, se observa que tanto el consumo de tabaco como el del alcohol disminuye-
ron de manera estadisticamente significativa de 2012 a 2017; igual comportamiento
se observa en la prevalencia de consumo alguna vez en la vida de drogas médicas
sin prescripcidn, tanto en anfetaminas como en tranquilizantes, siendo Xalapa la
region en donde se presentd el mayor consumo en ambos periodos (tabla 3).

Respecto a la prevalencia de vida del consumo de drogas ilegales por region,
se observa un incremento en el consumo de mariguana de 2012 a 2017 en todas
las regiones.

Las diferencias fueron estadisticamente significativas, con excepcién de Coatza-
coalcos-Minatitlan; sin embargo, esta fue la tinica regién en donde se incrementd
de manera significativa el consumo de alucindégenos y metanfetaminas. El con-
sumo de alucinégenos en las otras regiones se mantuvo igual, y el uso de metanfe-
taminas disminuy¢ significativamente en el resto de las zonas de 2012 a 2017. El
consumo de cocaina e inhalables disminuyé de forma clara en todas las regiones.
Finalmente, en el caso de la heroina su uso se mantuvo igual en los campus de
Coatzacoalcos-Minatitlan, Cérdoba-Orizaba y Veracruz-Boca del Rio, y disminuyd
en Poza Rica-Tuxpan y Xalapa (tabla 3).

Respecto a la prevalencia del consumo alguna vez en la vida por area acadé-
mica, el tabaco se mantuvo igual en las dreas de Artes y de Humanidades; en las
restantes mostrd una disminucion significativa en 2017 respecto de 2012. En rela-
cién con el consumo de alcohol, disminuyé en todas las dreas académicas. El con-
sumo de drogas de uso médico sin prescripcion también registré una disminucién
en todas las areas; sin embargo, la disminucién en Artes no fue significativa tanto
en el consumo en anfetaminas como en el de tranquilizantes, asi como tampoco lo
fue en Humanidades para el caso de tranquilizantes (tabla 4).

En cuanto a la prevalencia del consumo alguna vez en la vida respecto a las dro-
gas ilegales por area académica, el consumo de mariguana presentd un incremento
estadisticamente significativo de 2012 a 2017 en todas las areas, observandose que
el Area de Artes report6 el mayor consumo en ambos periodos, de 38.1% y 51%. El
porcentaje de consumo de crack e inhalables mostré una disminucién importante
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en todas las areas, con excepcién de Artes y de Humanidades, en donde el incre-
mento no fue estadisticamente significativo (tabla 4).

Otro grupo de drogas cuyo consumo presentd un incremento significativo,
al igual que el caso de la mariguana, fue el de los alucinégenos para el area de
Humanidades; en el Area Econémico-Administrativa se registrd una disminucién
estadisticamente significativa. En el resto de las dreas no hubo cambios en este
periodo. El consumo de cocaina, metanfetaminas y heroina disminuy6 de forma
relevante en las areas Ciencias de la Salud y Econdmico-Administrativa; en cuanto
ala cocaina y las metanfetaminas, también se presentd una disminucién en el Area
Técnica; en el resto permanecié igual. Es importante senalar que el consumo de
herofna no se presenté en el Area de Artes en 2012; sin embargo, en 2017 se regis-
tr6 0.5% (tabla 4).

Resulta sumamente importante abordar el analisis de las diferencias de con-
sumo en cuanto al sexo, en virtud de los cambios registrados en los dltimos afios
a partir del incremento del consumo de drogas entre las mujeres. En cuanto a la
prevalencia de consumo alguna vez en la vida de drogas legales y de drogas médi-
cas sin prescripcion, se encontrd que el consumo de estas sustancias disminuyd
de forma estadisticamente significativa en ambos sexos en 2017 respecto de 2012.
Si bien en todas las drogas se reporté un menor porcentaje de consumidores, es
importante hacer mencién que las diferencias porcentuales fueron menores en el
caso de las mujeres, coincidiendo con lo mencionado en relacién con el incremento
del consumo en estas tltimas (tabla 5).

En la prevalencia de consumo de drogas ilegales alguna vez en la vida, la mari-
guana registrd un incremento estadisticamente significativo en ambos sexos, mien-
tras que el consumo de cocaina en forma de crack e inhalables disminuyé de
manera importante tanto en hombres como en mujeres; en ambos grupos, el con-
sumo de alucinégenos no presentd ninguna variacién significativa de 2012 a 2017.
En cuanto a la cocaina y las metanfetaminas, la prevalencia de consumo solo dis-
minuy6 de forma relevante entre los hombres; es importante resaltar que en 2017
las mujeres no reportaron consumo de heroina (tabla 5).
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Tabla 5. Prevalencia de vida de consumo de drogas por sexo, 2012 y 2017

Hombre Mujer
(2012, N=8 633) (2012, N=12011)
Tipo de droga (2017, N=7 625) (2017, N=12 190)
2012 2012
2017 2017
Drogas legales
Tabaco 62.3 55.0 47.6 44.5
Alcohol 83.1 71.3 76.6 65.9
Drogas médicas
Anfetaminas 5.0 1.9 2.4 0.8
Tranquilizantes 4.8 2.4 4.5 2.5
Drogas ilegales
Mariguana 18.3 21.8 8.5 12.7
Cocaina 6.7 4.4 1.9 1.6
Crack 2.4 1.2 0.5 0.3
Alucindgenos 3.5 4.0 1.4 1.7
Inhalables 3.3 1.4 1.0 0.4
Metanfetaminas 2.5 1.7 1.0 0.9
Heroina 0.5 0.2 0.1 - -

Disminucién estadisticamente significativa de 2012 a 2017.
No hubo diferencias estadisticamente significativas de 2012 a 2017.
Aumento estadisticamente significativo de 2012 a 2017.
No fue posible realizar la prueba de proporciones para muestras independientes.
Fuente: Elaboracién propia a partir del Primer y Segundo Diagndstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de

Drogas en Estudiantes Universitarios, 2012y 2017.

A continuacién, se presenta el andlisis de la prevalencia del consumo de drogas en
el dltimo ano y donde, al igual que en el estudio de la prevalencia de vida, se expo-
nen los resultados por regién, area académica y sexo.

La comparacién entre 2012 y 2017 de la prevalencia de consumo —en el dltimo
ano— de drogas legales y drogas médicas sin prescripcion por regién permite obser-
var que en el caso del tabaco la prevalencia de consumo disminuyé de forma esta-
disticamente significativa en todas las regiones; Xalapa conservé el porcentaje mas
alto en ambos periodos, mientras que Coatzacoalcos-Minatitlan obtuvo la mas baja,
también en ambos afios. En cuanto al alcohol, solo se conté con el registro de 2017;
las prevalencias por regién permiten observar que la més alta se registré en Xalapa
y la més baja en Poza Rica-Tuxpan. Las drogas médicas sin prescripcién no mos-
traron cambio de 2012 a 2017, excepto en Poza Rica-Tuxpan, tanto en el consumo



de anfetaminas como de tranquilizantes, en los que se registré una disminucién
(tabla 6).

En cuanto a la prevalencia de consumo de drogas ilegales en el Gltimo afo se
repite el mismo patrén que en la prevalencia de consumo alguna vez en la vida en
cuanto a la mariguana, el cual mostré un incremento significativo en todas las
regiones. La prevalencia de consumo de cocaina aumenté de forma importante en
Veracruz-Boca del Rio; permanecié sin variacion estadistica significativa en Coatza-
coalcos-Minatitlan y en Xalapa; y disminuyé significativamente en Cérdoba-Ori-
zaba y Poza Rica-Tuxpan. En cuanto al consumo de crack, disminuyé de manera
relevante en las regiones de Cérdoba-Orizaba, Poza Rica-Tuxpan y Veracruz-Boca
del Rio, y no se presentd cambio significativo en Coatzacoalcos-Minatitlan y Xalapa.
Respecto al consumo de inhalables, solo en la regién de Xalapa se registré un decre-
mento significativo de 2012 a 2017 (tabla 6).

El consumo de alucinégenos presenté un decremento estadisticamente signifi-
cativo en las regiones de Cérdoba-Orizaba y Poza Rica-Tuxpan; en las restantes no
presentd variacion en el periodo estudiado. En el uso de metanfetaminas y heroina
no se registraron cambios relevantes, y es conveniente precisar que en 2017 no se
reportd consumo de heroina en Cérdoba-Orizaba, Poza Rica-Tuxpan y Veracruz-
Boca del Rio (tabla 6).

Al comparar la evolucién de la prevalencia de consumo de drogas legales en el
altimo afio por area académica se observa que el de tabaco disminuyé de forma
sobresaliente en todas las areas, con excepcion de la de Artes; en esta Gltima se
registré la prevalencia més alta en los dos periodos, y la mas baja en el Area Econd-
mico-Administrativa. En 2017, el mayor consumo de alcohol se registré en el Area
de Artes (tabla 7).

El consumo de drogas médicas sin prescripcién de 2012 a 2017 no presentd
diferencia estadistica significativa en ninguna de las areas académicas, con excep-
cién del consumo de tranquilizantes en el Area Biolégico-Agropecuaria, en donde
se registré una disminucién (tabla 7).

En cuanto a la prevalencia de drogas ilegales por area académica, el uso de
mariguana se incrementé de forma estadisticamente significativa en todas las areas;
la prevalencia més alta en ambos periodos se presentd en Artes. En el caso de la
cocaina mostré un decremento significativo en las dreas Econdmico-Administra-
tiva y Técnica; en las restantes no se presenté ninguna diferencia en este lapso; en
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relacién con el consumo de crack se registré una disminucién significativa en las
areas de Ciencias de la Salud, Econémico-Administrativa y Técnica. En el caso de
los alucinégenos, no hubo diferencias estadisticamente significativas de 2012 a 2017.
Respecto al consumo de inhalables y metanfetaminas, hubo un descenso estadistica-
mente significativo en el Area Econémico-Administrativa (tabla 7).

En lo que se refiere a la prevalencia de consumo de drogas por sexo en el dltimo
ano, se observé que en el caso de las sustancias legales el consumo de tabaco dis-
minuyé de forma estadisticamente significativa tanto en hombres como en muje-
res. En el caso del alcohol, en 2017, el consumo fue mayor en los hombres (tabla 8).

En cuanto a las drogas médicas sin prescripcion, el consumo disminuyé de forma
importante entre las mujeres, en los hombres permaneci6 sin variacién. Respecto
de las drogas ilegales, la mariguana presentd un incremento significativo tanto en
hombres como en mujeres. En el caso de las mujeres no se presenté consumo de
inhalables ni de heroina tanto en 2012 como en 2017; entre ellas, el consumo de las
otras drogas no presentd cambios relevantes. En el caso de los hombres se presentd
una disminucién estadisticamente significativa en cocaina, crack e inhalables; en las
restantes drogas ilegales no hubo variacién (tabla 8).

La prevalencia de consumo de drogas legales y drogas médicas por regién en
el dltimo mes muestra que el de tabaco disminuy6 significativamente en todas las
regiones, aunque Xalapa conservo el primer lugar. En 2017 esta regién también
presentd un mayor consumo de alcohol.

El uso de drogas médicas sin prescripcion no presenté diferencias significativas
en el periodo estudiado, con excepcién del consumo de anfetaminas en la regién
de Poza Rica-Tuxpan, y de tranquilizantes, que de forma general registraron una
disminucion estadisticamente valiosa (tabla 9).

La evaluacion de la prevalencia de consumo de drogas ilegales por regién en el
altimo mes mostrd que el consumo de mariguana aumenté de manera significativa
en todas las regiones, con excepcién de Coatzacoalcos-Minatitlan, en donde no
mostrd variacion de 2012 a 2017. La cocaina mantuvo la misma prevalencia en
Coatzacoalcos-Minatitlan, Veracruz-Boca del Rio y Xalapa; en Cérdoba, y Poza
Rica-Tuxpan disminuyé de forma relevante (tabla 9).

El consumo de crack se mantuvo estable en las regiones de Coatzacoalcos-Mina-
titlan y Xalapa; disminuyé de forma significativa en Cérdoba-Orizaba y Veracruz-
Boca del Rio; durante 2017 no se observé en Poza Rica-Tuxpan. Respecto al uso de
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Tabla 8. Prevalencia, en el dltimo afo, de consumo de drogas por sexo, 2012y 2017

Tipo de droga Hombre Mujer
(2012, N=8 633) (2012, N=12011)
(2017, N=7 625) (2017 N=12 190)

2012 2017 P 2012 2017

Drogas legales

P
Tabaco 42.0 510 [IS000NN 263 200 (NS00
_

Alcohol* - 59.6 - - 52.9
Drogas médicas
Anfetaminas 1.3 1.2 0.242 0.6 0.3

Tranquilizantes 1.5 1.4 0.258 1.5 1.2

Drogas ilegales

Mariguana 8.3 12.8 4.0 7.0 <0.001
Cocaina 1.9 1.3 0.5 0.4 0.123
Crack 1.1 0.3 0.2 0.1 0.059
Alucinégenos 1.8 1.9 0.8 0.7 0.184

Inhalables 0.5 0.3 0.1 - -
Metanfetaminas 0.8 0.7 0.184 0.3 0.3 0.500

Heroina 0.2 0.1 0.222 - - -

Disminucién estadisticamente significativa de 2012 a 2017.
No hubo diferencias estadisticamente significativas de 2012 a 2017.
Aumento estadisticamentede significativo de 2012 a 2017.
No fue posible realizar la prueba de proporciones para muestras independientes.
Fuente: Cuestionario sobre Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios (copeu), 2012, 2017.

Notas: *En 2012 se omiti6 la medicién de la prevalencia del consumo de alcohol durante el Gltimo ano.

alucinégenos, presenté una tendencia parecida a la del crack, aunque en la regién
de Poza Rica-Tuxpan disminuyd. En cuanto al consumo de inhalables solo fue posi-
ble realizar esta comparacion en la regiéon de Veracruz-Boca del Rio, en la cual no
presento variacion alguna, y en la Coatzacoalcos-Minatitlan, donde se presenté un
incremento, porque en las otras regiones no se reporté consumo en 2017.

En lo referente al consumo de metanfetaminas, se mantuvo estable en todas las
regiones, con excepcion de Veracruz-Boca del Rio. En relacién con el uso de heroina,
este también fue estable, con excepcion de las regiones de Cérdoba-Orizaba, Poza
Rica-Tuxpan y Veracruz-Boca del Rio, en las cuales no se observé consumo de esta
sustancia en 2017 (tabla 9).
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La comparacion de la prevalencia de consumo de drogas legales y drogas médi-
cas sin prescripcion por area académica en el Gltimo mes presentd una disminu-
cion estadisticamente significativa en el consumo de tabaco en todas las areas,
excepto en las de Artes y Humanidades, en donde permanecieron sin variacién. En
el caso del alcohol, solo reportado en 2017, la prevalencia mas alta se encontrd en
el Area de Artes. El consumo de drogas médicas sin prescripcién se mantuvo igual,
con excepcidn del consumo de tranquilizantes en el drea Bioldgico-Agropecuaria,
en el que hubo una disminucién importante (tabla 10).

En cuanto a la prevalencia de consumo de drogas ilegales en el Gltimo mes por
area académica, el consumo de mariguana aumenté de manera revelante de 2012
a 2017 en todas las areas, siendo Artes la de mayor prevalencia. El consumo de
cocaina y metanfetaminas se mantuvo igual en todas las areas. El consumo de crack
disminuyé significativamente en las areas Econémico-Administrativa y Técnica;
en las demds se mantuvo igual o no se registré consumo en 2017. Algo similar
sucedié con el uso de alucinégenos, que disminuyé de manera notable en las areas
Biolégico-Agropecuaria, Econémico-Administrativa y Técnica; en el Area de Artes
no se observd consumo en 2012 y el resto permaneci6 sin variacién. En cuanto al
uso de heroina, solo se presentd en el Area Técnica, y la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa (tabla 10).

El anlisis, por sexo, de la prevalencia de consumo de drogas legales y drogas
médicas sin prescripcion en el dltimo mes muestra que el consumo de tabaco dis-
minuy6 de forma estadisticamente significativa en ambos sexos; sin embargo, el
uso de tabaco y de alcohol fue mayor en los hombres. El consumo de drogas médi-
cas no presentd ninguna variacién en ambos sexos, con excepcion del consumo de
tranquilizantes, que disminuy6 de manera importante entre las mujeres (tabla 11).

La prevalencia de consumo de drogas ilegales por sexo en el Gltimo mes mos-
tré un aumento significativo en el consumo de mariguana en ambos sexos; el uso
de cocaina y metanfetaminas permanecié sin cambios en ambos sexos. Entre las
mujeres no se observé el consumo de las otras sustancias o permanecid sin varia-
cion. En los hombres disminuy¢ el consumo de crack, de alucindgenos y de inhala-
bles; en el resto de las substancias no se presentaron variaciones (tabla 11).
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Tabla 11. Prevalencia del consumo de drogas por sexo en el Gltimo mes

Tipo de droga Hombre Mujer
(2012, n=8 633) (2012, n=12011)
(2017, n=7 625) (2017, n=12190)

2012 2017 P 2012 2017

Drogas legales

P
Tabaco 29.6 25.0 |HIZ000MN 162 12,0 |EE0000N

Alcohol* - 44.3 - - 34.0
Drogas médicas
Anfetaminas 0.8 0.8 0.500 0.3 0.2 0.060
Tranquilizantes 0.9 0.7 0.60 0.7 0.5
Drogas ilegales ]
Mariguana 4.4 7.4 <0.001 2.0 3.6 <0.001
Cocaina 0.7 0.5 0.1 0.2 0.062
Crack 0.9 0.2 0.2 - -
Alucinbgenos 1.1 0.7 0.4 0.3 0.094
Inhalables 0.3 0.1 0.0 - -
Metanfetaminas 0.4 0.3 0.094 0.1 0.1 0.500
Heroina 0.2 0.1 0.242 0.0 - -

Disminucion estadisticamente significativa de 2012 a 2017.

No hubo diferencias estadisticamente significativas de 2012 a 2017.

Aumento estadisticamentede significativo de 2012 a 2017.

No fue posible realizar la prueba de proporciones para muestras independientes.
Fuente: Elaboracién propia a partir del Primer y Segundo Diagnéstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Dro-
gas en Estudiantes Universitarios, 2012y 2017.

Notas: *En 2012 se omiti6 la medicién de la prevalencia del consumo de alcohol durante el dltimo afio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En 2012 participaron 20 644 estudiantes, lo que signific6 36% de un total de 57236
inscritos en el periodo agosto 2010-enero 2013, mientras que en 2017 participa-
ron 19815 de un total de 61 358, es decir, 32.3% de los estudiantes inscritos en el
periodo febrero-julio 2017. Como se apunté anteriormente, esta participacién menor
puede obedecer a la saturacién de encuestas en linea que la poblacién estudiantil
enfrentd en el momento de la aplicacién. En la Universidad Veracruzana, aunque
no es posible generalizar los resultados obtenidos, ambos diagndsticos muestran
tendencias sobre el comportamiento de este fendmeno que sustentan las recomen-
daciones que se realizan.
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El anélisis de los resultados mostré que el alcohol, el tabaco y la mariguana fue-
ron las sustancias con mayores prevalencias tanto en 2012 como en 2017, lo cual
coincide con lo reportado en otras encuestas —realizadas en poblacién general y en
poblacién estudiantil— tales como la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en
Estudiantes 2014, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2017, asi como en otros estudios llevados a cabo en poblacion universi-
taria (cicap, 2015; uNopc, 2017b; Arria et al. 2017; Gomez et al. 2017).

Al igual que en el estudio realizado en la regién andina (uNobpc, 2017b), en todas
las regiones de la Universidad Veracruzana se presentd una disminucion en las
prevalencias de consumo de tabaco, alcohol, drogas médicas y drogas ilegales —con
excepcion de la mariguana—, aunque la region Xalapa conserva el primer lugar de
consumo en ambos periodos. La misma situacién se presenta por area académica;
sin embargo, el Area de Artes presenta un mayor consumo de drogas médicas y
de drogas ilegales. Es importante hacer notar que este resultado es contrario al
reporte de las encuestas realizadas en poblacion general respecto al aumento en los
altimos anos en el consumo de drogas en los jovenes.

La mariguana es la Gnica droga cuyo consumo aumentd en los indicadores de
las tres prevalencias, alguna vez en la vida, en el dltimo afio y en el Gltimo mes; este
incremento se ve reflejado en todas las categorias de andlisis: en todas las regio-
nes, en todas las arcas académicas y por sexo. Estadisticas que coinciden total-
mente con la tendencia reportada en el 11l Estudio Epidemiolégico Andino sobre
Consumo de Drogas en la Poblacién Universitaria (UNopc, 2017b). Este resultado
encontrado probablemente obedezca a un cambio en la percepcién de riesgo sobre
el consumo de esta sustancia por parte de la poblacién, a partir de la discusion de
las propuestas legislativas en torno a la normalizacién de su consumo con fines
médicos y/o con fines lidicos, ventilada en todos los medios de comunicacion inter-
nacionales y nacionales, incluidas las redes sociales.

Por otra parte, la prevalencia de consumo de cocaina en el dltimo afio regis-
tré un aumento significativo en una de las regiones, resultado que coincide con
las encuestas y con algunos estudios que marcan una tendencia al incremento en
el consumo de dicha sustancia (Arria et al., 2017; ENcopaT, 2017; uNobc, 2017a;
UNoODC, 2017b).

Respecto al sexo, al igual que en 2012, la prevalencia del consumo de todas las
drogas fue mayor en hombres que en mujeres; cabe senalar que en la prevalencia



del consumo de cocaina en el Gltimo mes se observa un ligero incremento entre
las mujeres.

Como se puede observar, no hay elementos concluyentes que expliquen la dis-
minucién del consumo de drogas. Existen diversos factores que pueden influir,
entre los que destacan las propias caracteristicas de la poblacién participante y las
politicas publicas nacionales, estatales e institucionales para la prevencién o dis-
minucién del consumo de tabaco y de alcohol. Igualmente, es posible que el clima
de violencia social prevaleciente en el pais y en la entidad veracruzana desaliente la
compra de sustancias ilicitas y las salidas de los estudiantes a lugares de entrete-
nimiento en donde se vende alcohol. Incluso puede ser que el consumo de drogas
psicoactivas por parte de los jovenes se esté desplazando hacia nuevas sustancias
entre las que se encuentran algunas drogas de disefio que no han sido catalogadas
como ilegales, debido a que atin no se conocen sus efectos en la salud del individuo
ni sus consecuencias en los distintos entornos sociales.

Derivado del analisis realizado, se propone exhortar a las autoridades universi-
tarias para que retomen los resultados de este estudio y reorienten las actividades
preventivas del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, atendiendo particu-
larmente a los grupos vulnerables detectados en este diagndstico, asi como reali-
zar convenios con las instituciones responsables del tratamiento de problemas de
abuso y de adiccién a las drogas para canalizar a los estudiantes que presenten
dicha problemética.

Por dltimo, aun cuando la muestra de estudiantes participantes es amplia, es
necesario mencionar que los resultados obtenidos no son extrapolables a todos los
estudiantes de la Universidad Veracruzana o de otras universidades, pero si pudie-
ran indicar tendencias de acuerdo con las coincidencias sefialadas en las investiga-
ciones realizadas al respecto.
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IV. CARACTERISTICAS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO
QUE PUEDEN PREDECIR EL CONSUMO DE DROGAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

JorGE Luis ARELLANEZ HERNANDEZ!
Erika CorTES FLORES!
LEON FELIPE BELTRAN GUERRA!
ANGELICA GARCIA MENDEZ!
Maria Luz MARQUEZ BARRADAS!

INTRODUCCION

En lo que va del presente siglo, los resultados que han estado ofreciendo los distin-
tos estudios epidemioldgicos sobre el consumo de drogas, realizados en poblacién
mexicana, muestran una clara tendencia al alza en el uso de sustancias psicoac-
tivas, particularmente las de curso ilegal. Entre 2008 y 2016, usar drogas alguna
vez en la vida practicamente se duplicd, al pasar de 5.7 a 10.3% en la poblacién
de entre 12 y 65 afnos. La droga ilegal que mostré un incremento significativo fue
la mariguana (INPRFM, INsP, Conadic, ss, 2017; ssa, Conadic, INPRFM, INSP, 2008).

Estas mismas encuestas nacionales han puesto en evidencia que Veracruz es
una de las entidades federativas en las que se ha observado este aumento sustantivo
en el uso de drogas ilicitas, pues la prevalencia de consumo pasé de 3.3% en 2008
a 9.2% en 2016, siendo la mariguana y la cocaina las drogas mas utilizadas con
un incremento significativo en ese periodo, al pasar de 2.6% a 7.5%% y de 0.9% a
3.2%, respectivamente.

' Cuerpo Académico Psique y Logos.
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Si bien el consumo de drogas ilegales ha aumentado en el &mbito nacional, el
uso de tabaco y de alcohol se ha mantenido relativamente estable; sin embargo, se
ha observado un incremento explosivo en el consumo de bebidas con alcohol en la
poblacién entre 12 y 17 anos de edad, asi como la que se ubica entre 18 y 34 afios;
este patrén de consumo se estd presentando sobre todo en la poblacién femenina
(INPREM, I1SNP, Conadic, ssA, 2017).

Por otra parte, la informacién epidemiolégica de las tendencias del consumo
de drogas, obtenida a través del Sistema de Informacién Epidemioldgica del Con-
sumo de Drogas de los Centros de Integracién Juvenil, A. C.,> muestra en el ambito
nacional que el uso de mariguana se ha incrementado gradualmente en las per-
sonas usuarias de drogas que llegan a solicitar tratamiento a esta institucién, de
tal forma que de 2013 a 2017 el uso de esta sustancia ha igualado al consumo de
alcohol y de tabaco con porcentajes por encima de 80% (Gutiérrez Lépez, 2018).

Es importante reconocer que aunque la informacién de caracter epidemiol6-
gico sobre el tema es amplia y diversa, también es cierto que el grupo que mas se
ha estudiado es el de los adolescentes y de estos se tiene informacién, principal-
mente de aquellos que se encuentran en el contexto escolar. Esto es comprensible
debido a la propia etapa de vida, asi como a las condiciones de riesgo a las que
se ve expuesto este grupo poblacional; sin embargo, se ha dejado en un segundo
plano el grupo de jévenes de entre 18 y 34 anos; es decir, las personas que podrian
pertenecer a un contexto universitario y que de acuerdo con la informacién epide-
mioldgica también puede considerarse como un grupo en condiciones de vulnera-
bilidad, porque es justo en este rango de edad donde pueden adquirir un patrén de
consumo que puede dafar su salud. La misma Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco, 2016-2017 muestra que es justo en este rango en el
que se presenta un incremento importante en el consumo de drogas ilegales alguna
vez en la vida, al pasar de 7.1% en 2008 a 14.5% en 2016, y es el grupo poblacional
que registrd el mayor porcentaje de personas con un diagnéstico de dependencia a
drogas (1.2%; INPREM, ISNP, Conadic, ssA, 2017).

2 Asociacién Civil no lucrativa incorporada al Sector Salud; desde 1969 se dedica a la prevencidn, el
tratamiento, la rehabilitacion y la investigacion cientifica del consumo de tabaco, alcohol y otras dro-
gas en México. Hasta 2017 contaba con una red de 117 unidades distribuidas a lo largo del territorio
nacional; 11 son de hospitalizacién y dos son clinicas de atencién a usuarios de heroina.



Si bien es cierto que el estudio del consumo de sustancias psicoactivas en jévenes
universitarios mexicanos aun es escaso, algunos de los estudios realizados dejan
entrever la necesidad de profundizar més en el tema. Por ejemplo, en una inves-
tigacion realizada en una universidad pablica del estado de Veracruz se encontrd
un alto consumo de bebidas con alcohol (79.3%) y de tabaco (53.7%); las drogas
ilicitas reportadas se mantuvieron por debajo de 15%, aunque las que registraron
un mayor porcentaje de consumo fueron mariguana (12.6%) y cocaina (3.9%) (Red
Veracruzana de Investigacion en Adicciones [REVIVA], 2012).

También, un estudio elaborado en una universidad particular del estado de Que-
rétaro report6 un alto consumo de alcohol (95.3%) y de tabaco (75.7%); ademas,
29.9% de los estudiantes reconocieron haber consumido al menos una vez alguna
droga de caracter ilicito, siendo la mariguana la mas consumida: 28.7% de los estu-
diantes (Arellanez Hernandez et al., 2015).

Los dos estudios anteriores muestran ciertas similitudes, pero también diver-
gencias en sus hallazgos sobre el consumo de sustancias en dos grupos poblacio-
nales que si bien pertenecen a un mismo nivel escolar, tanto su contexto como sus
condiciones socioecondmicas son distintos, lo que abre la necesidad de explorar
mas el tema y los factores que pueden estar contribuyendo a poner en riesgo o no
a los hombres y a las mujeres de este grupo poblacional.

Como se notaré, la informacién epidemioldgica ha ofrecido un panorama gene-
ral sobre la forma, la magnitud y la tendencia del consumo de sustancias, lo cual
permite evidenciar que es un problema de salud putblica. Asi mismo, la informa-
cién ha contribuido a que de acuerdo con este paradigma se genere una amplia
gama de informacion sobre los factores psicosociales que tienden a colocar a las
personas en una condicién de riesgo para consumir drogas, particularmente las de
caracter ilicito; pero también ha sido posible conocer las caracteristicas que, en
términos probabilisticos, pueden proteger o minimizar dicho riesgo, a través de
lo que se conoce como el Modelo de factores de riesgo y proteccién (Ministerio
de Educacién de Argentina, Subsecretaria de Equidad y Calidad, 2009). Es pre-
cisamente bajo este paradigma tedrico-epistemolégico que resulta til visualizar
este fendmeno desde una perspectiva multicausal y compleja, pues no solo ofrece
elementos en el campo de la prevencién sino, también, en el campo de la atencién
terapéutica-rehabilitatoria en cualquiera de sus modalidades (universal, selectiva
y/o indicada; Becona, 2002).
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En este sentido, existe un nimero importante de estudios que han identificado
diversos factores de riesgo relacionados con el consumo de drogas en la poblacién
adolescente, en niveles de secundaria o de bachillerato y en diversos contextos:
individual, familiar, escolar, laboral y social (Becona, 2002).

Dentro de los factores psicosociales relacionados con el contexto escolar que
pueden considerarse por la literatura cientifica como los més importantes, se tiene
que el bajo rendimiento académico o presentar una baja adherencia escolar (Diaz
Negrete et al., 2002), no dedicar tiempo completo al estudio, o bien, ademas de
estudiar, trabajar (Villatoro et al., 2004); y no estudiar (Medina-Mora et al., 2003)
son factores de riesgo relacionados con el consumo de drogas.

En cuanto al estudio particular del rendimiento académico como factor aso-
ciado al consumo de drogas, algunas investigaciones publicadas en el presente siglo,
de poblacién adolescente mexicana, ofrecen un acercamiento al tema de interés
del presente ensayo. Por ejemplo, en estudiantes de secundaria se ha identificado
que el bajo rendimiento académico, el ausentismo y, en general, una escasa parti-
cipacion en actividades académicas son factores predictores del uso y/o abuso de
drogas ilicitas (Arellanez Herndndez et al., 2004 y 2015; Diaz Negrete y Garcia
Aurrecoechea, 2008).

Otros investigadores encontraron en jévenes mexicanos de secundaria y de bachi-
llerato que quienes han usado alguna droga legal a temprana edad tuvieron mayor
riesgo de iniciarse en el uso de drogas de caracter ilicito (Herrera-Vazquez et al.,
2004). Particularmente en estudiantes de bachillerato, Palacios Delgado y Andrade
Palos (2007) detectaron que los jévenes que tenian un bajo desempeno académico
presentaron un mayor ndmero de conductas de riesgo relacionadas con el uso de
sustancias psicoactivas, en comparacién con estudiantes con un alto desempefo
escolar.

Por otra parte, Beverido-Sustaeta et al., 2015, reportaron que en los estudian-
tes universitarios del estado de Veracruz que mencionaron no haber consumido
alguna sustancia psicoactiva habia un mayor rendimiento académico. Asimismo,
en un estudio comparativo entre universitarios mexicanos con estudiantes colombia-
nos se encontrd que, en los primeros, el consumo de alcohol, mariguana, cocaina
¢ inhalables ocasionaba un menor rendimiento académico, mientras que en los
estudiantes de Colombia el uso de tranquilizantes estuvo relacionado con un bajo
rendimiento académico (De San Jorge-Cardenas et al., 2017).



Como se aprecia, de acuerdo con la literatura cientifica, el rendimiento acadé-
mico interviene de alguna manera como elemento de riesgo o de proteccién ante
el consumo de drogas, dependiendo de las caracteristicas de su evaluacién. Pero,
(como se define?, {cémo se operacionaliza dicha nocién? En principio, habra de
reconocerse que el rendimiento académico es un concepto complejo, multidimen-
sional, producto de la suma de diferentes factores que actGan en la persona que
aprende. Diversos especialistas coinciden en sefialar que, por sus caracteristicas,
el rendimiento académico en la educacién superior es atin mas complejo de definir
debido a que es problematico y confuso identificarlo Gnicamente a través de las
calificaciones o notas obtenidas en cierto periodo escolar (Carreno Huerta, 1993;
Pérez-Luiio et al., 2000; Vélez van Meerbeke y Roa Gonzélez, 2005; Garbanzo
Vargas, 2007).

Lépez-Ortega, citado por Gonzélez Barbera y otros (2012), identificé una con-
siderable cantidad de articulos relacionados con el constructo rendimiento acadé-
mico, cuyo foco principal era el estudio y la caracterizacién de conceptos que suelen
ser utilizados como sindnimos de rendimiento académico —adherencia escolar, ren-
dimiento educativo, logro/fracaso escolar—. Esto lo llev6 a concluir que no existe
acuerdo en la literatura especializada al definir el rendimiento académico, ya que la
definicién que se le ha dado varfa en funcién de los distintos marcos referenciales
desde los que se ha estudiado.

Considerando el planteamiento anterior, en el presente manuscrito el rendi-
miento académico serd definido desde una perspectiva cognitivo-conductual
mediante una valoracién cuantitativa, entendiendo que el rendimiento académico
es el resultado global que obtienen los estudiantes en un periodo escolar en el que
se ven evaluados sus conocimientos y habilidades a través de calificaciones (mate-
rias aprobadas o reprobadas), su motivacién por el estudio (ausentismo escolar),
la presencia de problemas escolares, asi como la percepcion del grado de éxito
académico (en términos de logros y de expectativas).

Es con base en estos antecedentes que resulté de interés explorar algunas carac-
teristicas del rendimiento académico en universitarios y analizar las diferencias de
estas entre estudiantes abstemios con usuarios de alcohol y/o tabaco y con usuarios
de alguna droga ilegal. Asimismo, se planteé como objetivo identificar si algunas
de las caracteristicas del rendimiento académico podrian ser predictoras del con-
sumo de drogas ilegales.
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METODO
Disefio

Para dar cumplimiento al objetivo planteado en el presente capitulo, se considerd
un diseno de caracter transversal, ex post facto, correlacional, con tres grupos de
comparacién: no usuarios, usuarios de drogas legales y usuarios de drogas ilegales.

Participantes

Originalmente se consider6 la participacion de 19 815 estudiantes universitarios que
contestaron el Cuestionario sobre el Consumo de Drogas en Estudiantes Univer-
sitarios (CODEU-2), utilizado en el Segundo Diagndstico sobre Percepcién, Riesgo
y Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios, conocido como Percibete-2;
sin embargo, para fines del capitulo fueron considerados solo los casos validos,
esto es, aquellos estudiantes que dieron respuesta a todos y cada uno de los reacti-
vos de la escala Detrimento del rendimiento académico, asi como a los indicadores
relacionados con el rendimiento académico y las perspectivas de desarrollo esco-
lar; por tal situacion, en algunos rubros el nimero de estudiantes podria llegar a
variar ligeramente.

Se encontrd que 61.5% de las personas participantes fueron mujeres, y 38.5%
varones, con una edad promedio de 21.0 afios, con una desviacién estdndar de
3.10, en un rango entre 17 y 66 afos de edad. De ellos, 94.2% senalaron ser solte-
ros y 5.8% dijo tener vida en pareja. Independientemente de su estado civil, 5.6%
dijo tener al menos un hijo.

Los casos en los que los padres han costeado los estudios universitarios, 84.9%;
y solo en 5.2% han sido cubiertos por otras personas; 5.5% cuenta con algan tipo
de beca, mientras que 18.0%, ademads de estudiar, dijo contar con un empleo que
les ha permitido cubrir los gastos de sus estudios.

De los 3 566 estudiantes (18.0%), que ademas de estudiar mencionaron tener
alguna actividad laboral, 17.2% trabajaba en el turno matutino, 14.0% en el ves-
pertino, 22.0% en un horario mixto, 6.3% en el turno nocturno, y 40.5% restante
tenia un horario variable. En promedio, sefialaron estar laborando 24.7 horas a la
semana, con una desviacion estandar de 12.83, en un rango que va de una hora



como minimo hasta 40 como maximo por semana. Sin embargo, llama la atencién
que la calificacién modal fue de 40 horas laboradas (29.3% de los universitarios
trabajan tiempo completo). Considerando las caracteristicas de trabajo reportadas

—en practicamente un tiempo completo— 16.9% gana menos del salario minimo,

54.3% gana el minimo y solo 28.9% gana més que el minimo (es importante sena-

lar que en el momento en que se realizé el estudio el salario minimo diario ascen-
dia a $80.04 pesos).

Instrumento

Del coptu-2 se consideraron las siguientes secciones:

Caracteristicas sociodemogrdficas. Se incluyeron caracteristicas como sexo,
edad, estado civil, tener o no hijos, personas o instituciones que apoyan los
costos de los estudios universitarios y la ocupacién.

Indicadores relacionados con el rendimiento académico. Se consideraron
tres reactivos: calificacién promedio, nimero de materias o experiencias
educativas en las que se han ido a extraordinario y el nimero de experien-
cia educativas que llevaron en segunda vuelta. El formato de respuesta en
estas preguntas fue continuo, con valores entre cero y diez puntos.

Escala Rendimiento académico. Se trata de una escala conformada por tres
reactivos que exploran las repercusiones que puede tener el consumo de
alcohol u otras drogas en la vida escolar, con un formato de respuesta tipo
Likert en cuatro opciones que van de: 1. Nunca a 4. Siempre. Dichos reacti-
vos fueron retomados del drea Baja adherencia escolar del Drug Use Scree-
ning Inventory (DUSI-R), instrumento adaptado para la poblacién mexicana
por Diaz Negrete et al. (2000).

Indicadores asociados con la perspectiva de desarrollo escolar a mediano y
corto plazos. Se tuvieron en cuenta tres reactivos, uno que explora el grado
de satisfaccion de la carrera que se estd estudiando con una opcién de res-
puesta tipo Likert en un rango de cuatro puntos, que van de 1. Nada a
4. Mucho; y dos indicadores mas que exploran la creencia de que lograra
terminar sus estudios universitarios y de obtener su titulo de licenciatura,
ambos medidos de forma dicotomica (1. Siy 2. No).
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Plan de andlisis

Como un primer paso, se procedid a analizar de forma descriptiva tanto las carac-
teristicas sociodemograficas como los indicadores y la escala implicada en el tema
de estudio, explorando distribucién, sesgo, curtosis, medidas de tendencia central
y variabilidad. En un segundo momento, de acuerdo con los objetivos del estudio,
se procedid a conformar una variable que permitiera clasificar a los estudiantes en
los grupos de comparacién sefialados (no usuarios, usuarios de drogas legales y
usuarios de drogas ilegales).

Posteriormente, se realizaron pruebas de comparacién de proporciones a través
de la Chi cuadrada (X?) o de medias a través del anélisis de varianza aNova (F),
segin fuese el caso, para explorar las posibles diferencias entre los grupos de estu-
diantes y las variables de interés. Finalmente, se elaboré un analisis de regresion
logistica binomial, con el método ENTER, a fin de explorar presuntos predictores del
consumo de drogas ilegales en los universitarios. El modelo consideré como varia-
ble dependiente el consumo o no de sustancias psicoactivas (no usuarios y usua-
rios de drogas ilegales) y como variables independientes aquellas sociodemogra-
ficas y sobre el rendimiento académico que pudieran ser predictoras de consumo
(edad, ocupacion, calificacién promedio, nimero de experiencias educativas que
se llevaron a extraordinario, y el nimero de experiencia educativas que llevaron en
segunda vuelta, rendimiento académico y el grado de satisfaccion de la carrera que
se esta estudiando, creencia de que lograra terminar sus estudios universitarios y
de que lograréa obtener su titulo de licenciatura).

RESULTADOS

Como parte del objetivo planteado, en primer término se clasificé a los estudian-
tes en tres grandes conglomerados: los que dijeron que nunca habian consumido
alguna sustancias psicoactiva como alcohol, tabaco, mariguana, cocaina, crack,
entre otras, denominado como grupo de no usuarios; los que han consumido alguna
vez por lo menos un cigarrillo completo de tabaco, quienes han tomado una bebida
con alcohol o quienes han consumido ambas sustancias, el grupo de usuarios de
drogas legales; y los universitarios que reconocieron haber hecho uso de al menos



una droga ilegal (mariguana, cocaina, crack, metanfetaminas, etc.) por lo menos
en una ocasion, y que incluso han consumido alcohol y/o tabaco, el grupo de usua-
rios de drogas ilegales. El conglomerado mas numeroso fue el que senald consumir
drogas legales, mientras que el mas pequefio, pero no por ello menos importante,
fue el de usuarios de drogas ilegales (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacidn de los estudiantes segtin consumo de sustancias psicoactivas

Frecuencia %
No usuarios 5503 27.8
Usuarios de drogas legales 10 808 54.5
Usuarios de drogas ilegales 3504 17.7
Total 19 815 100.0

Fuente: copeu-2, 2017.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR GRUPO
DE ESTUDIO

Tanto en el grupo de no usuarios como en el de usuarios de drogas legales predo-
mino la participacién de las mujeres en casi dos terceras partes; sin embargo, en el
grupo de usuarios de drogas ilegales la participacion entre hombres y mujeres fue
similar (tabla 2). Considerando la distribucién de cada grupo es comprensible que
las diferencias entre estos sean estadisticamente significativas (X?=264.16; gl=2;
p=.000).

Tabla 2. Porcentajes del sexo y estado civil por grupo de estudio

No usuarios Usuarios de drogas legales Usuarios de drogas ilegales
(n=5 503) (n=10 808) (n=3 504)
Sexo
Hombres 33.4 37.3 50.0
Mujeres 66.6 62.7 50.0
Estado civil
Soltero 95.7 93.8 93.0
Casado 2.1 2.9 2.1
Unién libre 2.1 3.3 4.9

Fuente: copru-2, 2017.
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La edad promedio de los grupos resulté ser muy distinta, la edad promedio
del grupo de no usuarios fue significativamente menor, de 20.5 afos (desviacién
estandar de 2.55); en segundo lugar quedé el grupo de usuarios de drogas legales,
con una edad promedio de 21.1 afnos (desviacién estandar de 3.36), y el grupo de
usuarios de drogas ilegales mostré una edad promedio significativamente mayor, de
21.4 afios (desviacién estandar de 2.95; F=110.324, gi=2; p=.000).

En cuanto al estado civil, si bien en los tres grupos predominaron las personas
solteras (tabla 2), los grupos de usuarios de drogas legales y de usuarios de dro-
gas ilegales reportaron un porcentaje representativo mayor de personas viviendo en
unién libre, en comparacién con los no usuarios (X?>=66.88; gl=4; p=.000).

Llama la atencién que un porcentaje significativamente mayor de los universita-
rios que sefialaron consumir alguna sustancia, ya sea legal o ilegal, reportaron tener
hijos (6.2% y 6.1%, respectivamente), en comparacion con los no usuarios, quienes
apenas en 4.3% de los casos reportaron ser padres (X?=24.69; gl=2; p=.000).

Sin importar los grupos en los que fueron clasificados, un porcentaje impor-
tante de los estudiantes recibe el apoyo de alguno o de ambos padres para sufragar
los costos de sus estudios universitarios (tabla 3); sin embargo, un porcentaje sig-
nificativamente mayor de estudiantes no usuarios recibe un mayor apoyo por parte
de sus padres (X?=34.452; gl=2; p=.000). Los alumnos que pertenecen al grupo de
usuarios de drogas ilegales en un porcentaje mayor son apoyados por otras perso-
nas para cubrir sus gastos escolares (X?>=10.680; g/=2; p=.005). También sobre-
sale que, en un porcentaje mayor, los estudiantes no usuarios de drogas cuentan
con algin tipo de beca (X?>=9.346; gl=2; p=.009) y que un porcentaje importante

Tabla 3. Porcentajes de las personas o instituciones que apoyan a los estudiantes para cubrir el costo

de sus estudios universitarios, por grupo de estudio

No usuarios Usuarios Usuarios
(n=5 503) de drogas legales de drogas ilegales
(n=10 808) (n=3 504)
Padres 87.2 84.4 83.0
Otras personas 4.4 5.4 5.7
Beca 0.3 5.2 5.1
Trabaja el estudiante 14.1 18.8 21.7

Fuente: copru-2, 2017.



de universitarios usuarios de drogas ilegales, ademads de estudiar, cuentan con una
actividad laboral remunerada (X?=93.725; gi=2; p=.000).

Sin importar el grupo de estudio, la mayoria de quienes ademas de estudiar
reportaron desempenar alguna actividad laboral tenian un horario variable, o bien
un horario mixto (tabla 4); sin embargo, un porcentaje significativamente mayor de
estudiantes del grupo de usuarios de drogas ilegales laboré en un horario variable,
mientras que los grupos de no usuarios y de usuarios de drogas legales también
reportaron laborar en el turno matutino (X?=45.651; gl=8; p=.000).

Es de destacar que el grupo de estudiantes no usuarios tiene un ntimero de horas
de trabajo significativamente menor en comparacién con los otros grupos (F=5.287;
gl=2; p=.005), pues trabaja en promedio 23.4 horas (desviacién estandar de 13.05),
mientras que el grupo de usuarios de drogas legales labora 25.0 horas en promedio
(desviacion estandar de 12.86) y el de usuarios de drogas ilegales, 25.2 horas (des-
viacién estandar de 12.44).

Tabla 4. Porcentajes del turno y tipo de salario por grupo de estudio

No usuarios Usuarios de drogas Usuarios de drogas
(n=5 503) legales ilegales
(n=10 808) (n=3 504)
Turno
Matutino 17.5 19.0 11.9
Vespertino 14.1 14.2 13.3
Mixto 23.6 22.2 19.8
Nocturno 5.3 5.3 10.0
Variable 39.5 39.2 45.1
Tipo de salario
Menor al minimo 21.4 15.7 15.4
El minimo 57.4 55.2 48.5
Mayor al minimo 21.2 20.1 36.1

Fuente: copru-2, 2017.

Aunque la mayoria de los estudiantes que trabajan senala recibir el salario minimo
(tabla 4), un porcentaje mayor de universitarios que consumen drogas recibe un
salario mayor al minimo establecido (X?=48.279; gl=4; p=.000).
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CARACTERISTICAS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO POR GRUPO
DE ESTUDIO

Una de las caracteristicas que se han tomado como eje para el analisis del rendi-
miento académico es la calificacién promedio, pues es un indicador directo que
ofrece un panorama general del aprendizaje y del proceso académico de cada estu-
diante. Considerando esta perspectiva amplia se encontrd que en un rango de cero
a diez puntos se observaron diferencias entre los grupos estudiados; si bien la cali-
ficacion promedio en general fue de alrededor de ocho (tabla 5), el grupo con una
mayor calificacién promedio y con una menor variabilidad (desviacién estandar)
fue el de los estudiantes no usuarios de drogas, mientras que el grupo de usuarios
de drogas ilegales fue el que registré una calificacion promedio menor y una des-
viacién estandar significativamente mayor (F=91.422; gi=2; p=.000).

Tabla 5. Indicadores del rendimiento académico

Ultimo periodo No usuarios Usuarios de drogas | Usuarios de drogas
(n=5 503) legales ilegales
(n=10 808) (n=3 504)
M (DE) M (DE) M (DE)
Promedio de calificaciones 8.3 (0.80) 8.2 (0.85) 8.1 (0.91)
Materias o experiencias educativas 0.5 (1.30) 0.6 (1.27) 0.7 (1.37)
que te llevaste a extraordinario
Experiencias educativas que llevas 0.7 (1.69) 0.7 (1.62) 0.8 (1.64)
en segunda inscripcion (segunda
vuelta)

Fuente: copeu-2, 2017.

Nota: M=Calificacién promedio; DE=Desviacion estandar.

Un indicador relacionado con el anterior fue el nimero de materias que reprobaron
de forma regular los estudiantes, quienes tuvieron que realizar examen extraordina-
rio para aprobar. En un rango de cero a diez materias reprobadas se encontrd que
el grupo de no usuarios tuvo en promedio un menor nimero de estas (tabla 5); el
grupo que reporté un mayor ndmero de experiencias educativas no acreditadas en
promedio fue el de usuarios de drogas ilegales, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (F=23.584; gl=2; p=.000).



En concordancia con los dos indicadores anteriores, se encontré que el niimero
promedio de experiencias educativas que se llevaron a segunda vuelta (que tuvie-
ron que recursar) fue significativamente mayor en el grupo de usuarios de drogas
ilegales (F=10.596; gl=2; p=.000).

En cuanto a la escala que evalda el rendimiento académico, se halld que, en
un rango de uno a cuatro puntos, practicamente todos los estudiantes muestran
un desempefio académico alto, pues la calificacién promedio estuvo por encima
de 3.5 puntos; sin embargo, el grupo de usuarios de drogas ilegales presentd una
calificacion promedio significativamente menor en comparacién con los otros dos
grupos. Sobresale que el grupo que tuvo una menor variabilidad fue el de no usua-
rios de drogas y el que present una mayor desviacién estandar fue el de usuarios
de drogas ilegales (F=1 259.581; gl=2; p=.000).

Grafica 1. Calificacién promedio y desviacion estandar (DE)

del rendimiento académico por grupo de estudio
Fuente: CODEU-2, 2017

Por otra parte, se encontrd que quienes no usan drogas tenian mayor satisfaccion
por la carrera que estaban estudiando, mientras que los usuarios de drogas ilega-
les presentaron una calificacién significativamente menor en ese sentido (tabla 6)
(X?=194.901; gl=6; p=.000).
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Tabla 6. Porcentaje de satisfaccidén con los estudios universitarios por grupo de estudio

No usuarios Usuarios de drogas Usuarios de drogas
(n=5 503) legales ilegales
(n=10 808) (n=3 504)
Nada 0.9 0.7 1.1
Poco 2.7 3.3 5.5
Regular 26.2 31.3 36.8
Mucho 70.1 64.7 56.6

Fuente: copru-2, 2017.

Finalmente, destaca que quienes no usan drogas muestran mayor conviccién de
terminar sus estudios universitarios, mientras que los jévenes que creen que pue-
den truncar sus estudios son los usuarios de drogas ilegales (tabla 7: X*>=35.138;
gl=2; p=.000). Por consiguiente, un porcentaje significativamente mayor de los
estudiantes no usuarios confiaron en obtener su titulo, mientras que los usuarios de
drogas ilegales manifestaron mayor desconfianza al respecto (tabla 7: X?=31.591;
gl=2; p=.000).

Tabla 7. Indicadores sobre la perspectiva de conclusion de estudios universitarios a corto

y mediano plazos

Creencia de que se lograra... No usuarios Usuarios de drogas | Usuarios de drogas
(n=5,503) legales ilegales
(n=10 808) (n=3 504)
Terminar los estudios 99.0 99.1 97.9
universitarios
Obtener el titulo 99.1 98.8 97.8

Fuente: copeu-2, 2017.

CARACTERISTICAS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO QUE FUNGEN
COMO PREDICTORES DEL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

Como parte del objetivo del estudio, se plante6 analizar si algunas de las caracteris-
ticas del rendimiento académico exploradas pudieran predecir el consumo de drogas
catalogadas como ilegales en los estudiantes universitarios. Para tal fin, como ya se
sefial6 en el apartado de Método, se tomé como variable dependiente el consumo



de drogas ilegales alguna vez en la vida, y como variables independientes la edad,
las personas o las instituciones que apoyan para cubrir los gastos de los estudios
universitarios, turno en el que trabaja, horas laboradas a la semana, ingreso sema-
nal, calificaciones promedio, nimero de materias o experiencias educativas en las
que se han ido a extraordinario, nimero de materias que se llevaron a segunda
vuelta, el rendimiento académico, el grado de satisfaccion de la carrera que se esta
estudiando, la creencia de que lograra terminar sus estudios universitarios y de
obtener su titulo de licenciatura.

Tabla 8. Variables de la ecuacion para explorar presuntos predictores del consumo de drogas ilegales

Parametro Intervalo de
estimado confianza de 95%
B para OR
p OR Inferior | Superior
Edad 0.032 0.000 1.033 1.020 1.045

Personas o instituciones que apoyan en los —0.001 0.001 0.999 0.999 1.000
gastos de los estudios universitarios

Turno en el que se trabaja 0.140 0.000 1.150 1.085 1.219

Horas de trabajo a la semana 0.000 0.907 1.000 0.993 1.007

Ingreso semanal 0.177 0.009 1.194 1.046 1.363

Promedio de calificaciones —.049 0.053 0.952 0.905 1.001

Experiencias educativas en extraordinario en| —.000 0.999 1.000 0.968 1.033

el Gltimo periodo

Experiencias educativas en segunda 0.000 0.970 1.000 0.976 1.026
inscripcién (segunda vuelta)

Rendimiento académico —2.813 0.000 .060 0.051 0.070

Satisfaccion con lo que se esta estudiando | —0.200 0.000 .819 0.768 0.873

Creencia en que se lograra terminar los 0.608 0.046 1.837 1.010 3.340

estudios universitarios

Creencia en que se lograra obtener el titulo | — 0.444 0.141 0.642 0.355 1.158

de licenciatura

Fuente: copru-2, 2017.
Nota: B = parametro esperado de riesgo o proteccién del evento; p = significancia; OR = razén de momios o razén

de probabilidad de ocurrencia del evento.

Si bien el modelo obtuvo una calificacién R cuadrado de Nagelkerke de .145, es
importante sefialar que este, tedricamente, tiene sentido. Asi también, es impor-
tante resaltar que pronosticé de forma correcta a 83.4% de los estudiantes. En este
sentido se encontrd que, a una mayor edad, tener que trabajar en turnos variables,
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un ingreso mayor al minimo y la creencia de que sera un tanto complicado terminar
los estudios universitarios fueron las variables que se identificaron como presun-
tos factores de riesgo para llegar a consumir alguna droga de carécter ilegal. Por
otro lado, se encontré que contar con el apoyo econémico de los padres o de otras
personas para realizar los estudios, tener un buen rendimiento académico y sen-
tirse satisfecho con lo que estd estudiando son factores protectores para evitar el
consumo de drogas ilegales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio, si bien no son generalizables a todos los
estudiantes de la Universidad Veracruzana, si ofrecen un panorama del uso de sus-
tancias psicoactivas, de algunas caracteristicas del rendimiento académico y de
su relacion. A pesar de que pudiera ser cuestionable la representatividad de los
hallazgos, el nimero de estudiantes participantes, poco mas de 19000, ha apor-
tado informacién valiosa respecto al tema estudiado.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los universitarios partici-
pantes, es de destacar que hubo una mayor participacién de estudiantes mujeres en
la encuesta, lo que sugiere una lectura de la informacién con una mayor atencién
en la poblacion femenina que, aunque incorporar una perspectiva de género no fue
el objetivo del presente estudio, es importante considerar. Por otra parte, sobresale
que 18% de los universitarios trabaja en un horario variable, invirtiendo poco més de
20 horas por semana —practicamente medio tiempo— y ganando un salario minimo.

Respecto al consumo de drogas y de acuerdo con lo esperado, el grupo de usua-
rios de drogas legales (alcohol y tabaco) fue sustantivamente mayor que el de no
usuarios y el de usuarios de drogas ilegales; también, los estudiantes que reportaron
no consumir drogas fueron en mayor proporcion los solteros que reciben el apoyo de
la familia para dedicarse por completo a sus estudios universitarios.

Un punto que es importante precisar es que el grupo de usuarios de drogas
ilegales estuvo conformado por el mismo nimero de hombres y de mujeres, y aun-
que hubo una mayor participacién de estas en el estudio, contrario a lo esperado,
el consumo de drogas ilicitas fue similar; en el grupo de drogas legales, también
contrario a lo esperado, en su mayoria fueron mujeres las que reportaron un mayor



consumo de este tipo de sustancias. Esto refleja el aumento en el patrén de con-
sumo de sustancias en las mujeres reportado en la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco, 2016-2017 (iNprRFM, INsP, Conadic, ssa, 2017).

En cuanto a las caracteristicas del rendimiento académico, en principio hay que
resaltar que quienes reportaron no haber consumido ninguna sustancia mostra-
ron calificaciones promedio més altas, menos experiencias educativas reprobadas,
mayor rendimiento académico, asi como una satisfaccion no solo por estar estu-
diando, sino también por tener la expectativa de terminar sus estudios universi-
tarios y obtener su titulo. Consecuentemente, los estudiantes que conformaron el
grupo de usuarios de drogas legales mostraron calificaciones mas bajas en todos
los rubros, y quienes usaron drogas ilegales reportaron calificaciones aun més bajas,
lo que lleva a concluir que el consumo de drogas si afecta el rendimiento acadé-
mico, coincidiendo con lo que reportan otros estudios (Beverido-Sustaeta et al.,
2015; Herrera-Vazquez et al., 2004; Palacios Delgado y Andrade Palos, 2007).

También es importante destacar que, de acuerdo con el anélisis de predictores del
consumo de drogas ilicitas, los alumnos de mayor edad, los que trabajan y tienen un
horario variable, con un ingreso mayor al salario minimo, tienen un bajo rendimiento
escolar y dudan en terminar sus estudios universitarios, son quienes estdn en mayor
riesgo de consumir drogas ilicitas. Estos resultados son muy dtiles para visibilizar que
los estudiantes con condiciones econdmicas mas desfavorables y con un bajo rendi-
miento escolar son quienes pueden llegar a estar en riesgo de usar drogas.

Lo anterior ofrece un panorama de posibilidades para la elaboracién de acti-
vidades preventivas por parte de la propia universidad, en las que se promueva la
posibilidad de acceder a becas, se estimule a los estudiantes a generar una voca-
cién clara en su campo de conocimiento y se fortalezca su aprendizaje y su practica
profesional.
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V. LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL CONSUMO
DE DROGAS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

MARiA DE JEsUS NG TeEAJAN ORTEGA!
MARiA ANTONIA HERNANDEZ LADRON DE GUEVARA?
Nora INES MORALES CONTRERAS?
AURORA DE JESUS MEjia CASTILLO?

En el seno familiar es donde los hijos aprenden a vivir sanamente y a
evitar las conductas que pueden obstaculizar su desarrollo psicosocial,
como el consumo de drogas que causan adiccién.

R. VELASCO, La familia ante las drogas

INTRODUCCION

La sociedad ha experimentado importantes evoluciones que han influido en los
roles sociales, laborales y en estilos de vida que propician nuevas maneras de pen-
sar y de actuaren familia. Efectivamente, en este grupo primario se han producido
cambios ideoldgicos, econdmicos y demograficos que dan cuenta de la transforma-
cién de la sociedad (Alberdi y Escario, 2009).

Hechos como la declaracién de igualdad de derechos entre hombres y mujeres,
la participacién de las mujeres en el ambito laboral, la visibilidad de los derechos

' Doctorado en Sociedades Multiculturales y estudios Interculturales, catedratica de la Fac. de Psi-
cologia, uv.
2Doctorado en Psicologia, catedraticas de la Fac. de Psicologia, uv.
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de la infancia y el mismo contexto econémico, entre otros aspectos, han marcado
transformaciones estructurales en esta institucién y han hecho que se vivencie
una pluralizacion de las formas de convivencia, dando paso a nuevas relaciones y
modelos familiares.

Los cambios en la estructura familiar, las nuevas formas de convivencia y los
retos para interpretar los roles en la sociedad contempordnea implican actualizar
su definicién para cumplir con sus funciones en las diferentes etapas de su ciclo
vital. Garcia et al. (2015), mencionan que:

La familia es una institucién social que ha perdurado a lo largo del tiempo, con pautas de
interaccién que se modifican de acuerdo a necesidades internas (etapas de ciclo vital de vida)
y demandas externas (sociales, politicas, educativas y econdmicas, entre otras). Las pautas
de interaccién son los elementos que distinguen a un sistema familiar de otro, difieren de una

cultura a otra y al interior de una misma; varfan de una region a otra (p. 14).

Por lo tanto, estamos ante un sistema vivo, en movimiento y transformacién en
donde el cambio es una constante, lo que posibilita a sus miembros el desarrollo y
los provee de sustento para la vida y para las practicas saludables.

Para autores como Smilkstein (1978), la funcionalidad familiar o una familia
funcional es aquella que logra promover el desarrollo integral de sus miembros,
asi como un estado de salud favorable en ellos, donde sus integrantes perciben el
grado de satisfaccién con el cumplimiento de los parametros basicos de la funcién
familiar: adaptacion, participacién, ganancia o crecimiento, afecto y recursos.

Estévez, Musitu y Herrero (2005) sostienen que las familias desorganizadas lo
son porque rompen con la funcién socializadora de los hijos. De acuerdo con los
autores, las familias disfuncionales o desorganizadas son un importante factor de
riesgo, generador de individuos con problemas comportamentales o de adaptacién.

Por su parte, Rojas Valero y Rodriguez Chacén (2013) han determinado que la
familia es una de las variables mas importantes en la etiologia y el mantenimiento
del abuso de drogas; asimismo, estos autores refieren investigaciones como las de
Herman y McHale (1993), Otero, Mirén y Luengo (1989), que relacionan el uso y
abuso de drogas con la dinamica del funcionamiento familiar.

Acerca de la relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de drogas,
investigaciones como las de Brook en 1988, Cloningers en 1985, Johnson en 1984 y



Tec en 1974 (Citados en Rodriguez et al., 1998) muestran que la tolerancia fami-
liar y el consumo de sustancias entre los padres u otros miembros de la familia
predispone el consumo en los hijos (Rodriguez et al., 1998).

Musito et al. (2001) desarrollaron el modelo de adaptacién familiar al estrés,
donde se considera que cuanto mayor es el nimero de situaciones estresantes que
afronte la familia, por sucesos como la separacién o el divorcio de los padres, la
formacién de parejas nuevas o el fallecimiento de uno de ellos, enfermedad, entre
otros, hay mas probabilidad de que surjan dificultades en el funcionamiento familiar.
Este modelo analiza el tipo de estresores y el grado en el que se presentan, el sistema
familiar y su capacidad para obstruir o potenciar el desarrollo de sus miembros.

Argumenta ademads que las relaciones favorables o desfavorables entre los miem-
bros de la familia se convierten en pautas de interaccion relacionadas con el fun-
cionamiento familiar, caracterizado por las relaciones establecidas en la familia y la
influencia de los ambientes externos en los que se desenrollan a lo largo del ciclo
vital; con sus recursos y el apoyo familiar. Asimismo, menciona que toda familia debe
satisfacer condiciones minimas de funcionamiento como la predictibilidad de la vida
de sus miembros, la coordinacién de las actividades familiares, la creacion de niveles
de exigencia, la creacion de un clima de buena comunicacion y apoyo reciproco; entre
estas, tienen gran importancia el afecto, la comunicacién y el soporte para adaptarse
a los cambios y afrontar situaciones de estrés a las que la familia se enfrenta.

Los factores de riesgo que se presentan en la vida familiar han sido ampliamente
estudiados y tratados por expertos en el tema como Moreno (2003) y Velasco (2011),
quienes reportan que el riesgo de consumir drogas aumenta cuando las familias
presentan algunas de las caracteristicas siguientes:

e Actitudes permisivas de los padres ante el consumo de drogas legales e
ilegales; en donde varios miembros de la familia cercana se relacionan con
estas sustancias generando aprendizaje de consumo en los menores.

*  Vinculos escasos entre los integrantes del sistema; que van desde la falta de
apoyo, hostilidad y rechazo, hasta actitudes negligentes de los adultos a las
necesidades materiales y emocionales de los hijos.

*  Omisiones educativas que favorecen conductas desviadas, cuando se pre-
senta ausencia o falta de claridad en las normas y las reglas familiares que
pasan por alto la implementacién de limites en relacion con la hora de lle-
gada a casa o en las tareas domésticas encomendadas.
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e Deficiencias en la comunicacién. Situacién cotidiana donde no hay enten-
dimiento y si distanciamiento, asi como escaso conocimiento de los padres
acerca de lo que les ocurre a sus hijos. El respeto por la individualidad no
se practica y provoca rechazo y hostilidad.

e Sobreproteccién de parte de alguno de los adultos, situacién que no per-
mite el pleno desarrollo de los hijos, en donde se les envia mensajes de que
no son suficientes o bien de que pueden hacer lo que quieran y no habra
consecuencias.

Adicionalmente, Hombrados (2013) menciona que la desorganizacion, el abandono
de las funciones familiares y el aislamiento son caracteristicas que vuelven maés
vulnerables a los hijos ante situaciones de riesgo, como el uso y el consumo o abuso
de drogas.

Estudios recientes con adolescentes reportan que la funcionalidad familiar esta
asociada con al consumo de alcohol y de tabaco y a la aparicién de sintomas de esta-
dos depresivos (Gutiérrez et al., 2007).

La siguiente tabla resume factores de riesgo propios del medio familiar, de acuerdo
con el Centro de Integracion Juvenil (crj) (como se cité en Rodriguez et al., 1998).

Tabla 1. Factores de riesgo propios del medio familiar

Autor/afno Factor de riesgo familiar
Tec, 1974; Johnson, 1984; Consumo de sustancias entre los padres u otros
Cloningers, 1985 miembros de la familia
Ahmed y Bush, 1984 Accesibilidad de sustancias en el hogar
Cloningers 1985; Tolerancia familiar del consumo
Brook, 1988
Steinberg, 1991 Ausencia de alguno de los padres
Hirshi, 1969; Baumrid, 1983; Rutter y Distanciamiento afectivo y baja cohesion familiar

Giller, 1983; Noren y Hebeisen, 1984:
Morley y Ledger, 1985; Kandel, 1987;
Steinberg, 1991

Reilly, 1979; Kaufman, 1979; Falta de limites y limites difusos o inconsistentes,
Baumrind, 1983; Kandel, 1978; Brook, expectativas de desempefo poco realistas, pautas de
1988; Dryfoos, 1990 comunicacién negativa
Rutter y Giller, 1983 Inadecuada expresion de afectos

Insuficiente supervisién paterna
Farrington, 1985 Altos niveles de estrés familiar
Nota: Elaboracién propia basada en Rodriguez et al., 1998.
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Podemos observar que los autores de diversas investigaciones como las citadas ante-
riormente y en investigaciones actuales como la de Paramo (2011) coinciden en
los hallazgos que evidencian los factores de riesgo determinados por la calidad del
funcionamiento familiar. Derivado de estudios previos que han sefialado su impor-
tancia en el consumo de drogas (Moreno, 2003; Rodriguez et al., 1998; Velasco,
2011) el presente trabajo tuvo como objetivo general analizar si existen diferencias
en el nivel de funcionamiento familiar entre aquellos estudiantes que han consu-
mido cada droga (tabaco, alcohol y mariguana), alguna vez en la vida y los que no
han consumido ninguna de estas. Sus objetivos especificos son:
1. Conocer la percepcién que los estudiantes tienen de su relacion general con
sus padres o tutores.
2. Analizar los niveles percibidos de funcionamiento familiar, de acuerdo con
la escala APGAR familiar.
3. Investigar los niveles percibidos de funcionamiento familiar respecto a situa-
ciones dentro de la familia relacionadas con el consumo de drogas, a través
del area de disfuncionalidad familiar de la escala pusi-r.

METODO
Participantes
El anélisis de este ensayo incorporé a la poblacién total de 19 815 estudiantes de
la Universidad Veracruzana, inscritos en el periodo semestral de febrero a julio de
2017 de todas las sedes, que contestaron voluntariamente el Cuestionario sobre
Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios (CODEU-2).3

Diserio y validacion del instrumento

Para el presente estudio se utilizé la escala ApGar familiar adaptada a la poblacion
mexicana por Gomez Clavelina y Ponce Rosas (2010). Esta escala, originalmente

3 En el segundo capitulo de este libro se describe ampliamente el proceso de construccién y aplicacién
del copeu-2.
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disefiada por Smilkstein (1978), consta de un cuestionario de cinco preguntas con
las que se trata de mostrar el estado funcional de la familia a partir de la opinién
que sus miembros tienen respecto de ciertos temas clave que, segin la literatura,
son considerados marcadores de las funciones mas importantes que tiene la fami-
lia (adaptacién, participacién, gradiente de recurso personal, afecto y recursos).
Consta de cuatro opciones de respuesta, que oscilan entre Nunca=0y Siempre=3.
La confiabilidad obtenida en la escala fue de 0.85 a través de Alfa de Cronbach.
Adicionalmente, se acudi a tres preguntas que corresponden al Area de Relaciones
Familiares Disfuncionales del Inventario de Tamizaje sobre el Consumo de Drogas
(pusi-r), también adaptado a adolescentes mexicanos (Diaz Negrete et al., 2006),
las cuales se centran en situaciones que podrian perturbar el funcionamiento fami-
liar, como producto del consumo de sustancias psicoactivas, por parte de al menos
uno de los miembros de la familia. Al igual que en el caso anterior, cada pregunta
se constituye por cuatro opciones de respuesta, en una escala de Nunca a Siempre,
cuyo orden matematico final se invierte para indicar que a mayor puntaje, mayor
nivel de funcionalidad familiar. La confiabilidad obtenida en la escala fue de 0.79
a través de Alfa de Cronbach.

De esta manera, el instrumento qued6 conformado por nueve preguntas (tabla 2).
La primera es un indicador general acerca de la relacion entre el estudiante y sus
padres o tutores, cinco reactivos mas corresponden a la escala ApGar familiar y los
tres Gltimos a las relaciones familiares disfuncionales del pusi-r.

Por su parte, para abordar el consumo de drogas se acudié a las tres preguntas
del Cuestionario Percibete-2 encaminadas a conocer si “alguna vez en la vida”
los participantes habian consumido, ya sea tabaco, alcohol y mariguana, y cuyas
respuestas para cada droga fueron dicotémicas: Si o No. A través de la respuesta a
cada una de estas preguntas se compararon los grupos correspondientes de con-
sumidores (alguna vez en la vida) y no consumidores.

Andalisis de datos

En primer lugar, se realiz6 un anélisis descriptivo para conocer el funcionamiento
familiar manifestado por los participantes a través de la respuesta al indicador y
a las escalas del instrumento. Para las escalas ApGAR familiar y Disfuncionalidad
familiar pusi-Rr se realiz6 un andlisis descriptivo de los grupos de consumidores



Tabla 2. Instrumento de medicién del funcionamiento familiar

Indicador Reactivo

Relacion general entre el | ¢Como consideras que es la relacion que tienes con tus padres o tutores?
estudiante y sus padres o
tutores

Escala Reactivo Confiabilidad

(Estas satisfecho con la ayuda que recibes cuando a=0.85

tienes algin problema?
(Conversan entre ustedes los problemas que tienen en

casa?
(Las decisiones importantes se toman en conjunto en

APGAR familiar

la casa?
(Estas satisfecho con el tiempo que pasan juntos?

{Sientes que te quieren?

(Hay discusiones o peleas como consecuencia de que a=0.79

alguien ha consumido alcohol u otras drogas?
Relaciones disfuncionales | {Alguno(a) de tus hermanos(as) ha causado problemas

DUSI-R en la familia por el consumo de alcohol u otras drogas?
¢Alguno de tus padres ha causado problemas en la

familia por el consumo de alcohol u otras drogas?

(una vez en la vida) y no consumidores para cada una de las drogas, basado en
los puntajes derivados del Breve Manual de Calificacién de Escalas Incluidas en el
Diagnéstico Percibete-2 (Arellanez et al., 2018).

Posteriormente, a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se determind
que los datos obtenidos en ambas escalas de funcionamiento familiar no se dis-
tribuian normalmente (p<.001), por lo que se acudié a un andlisis no paramé-
trico a través de la prueba U de Mann Whitney para la comparacién entre grupos
(consumidores una vez en la vida y no consumidores) por cada droga analizada.
Los analisis respectivos se hicieron a través del Stastitical Package for the Social
Sciences (spss, version 21).

Resultados
Un alto porcentaje de los alumnos encuestados report6 tener una relacién muy

buena con sus padres o tutores, y Gnicamente 3.7% manifesté tener una relacién
mala y muy mala, como se puede observar en la figura 1.
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Figura 1. Porcentaje de respuesta a la pregunta: {Cémo consideras

que es la relacion que tienes con tus padres o tutores?

Escala ApGAR familiar. A través del analisis de la distribucién de frecuencias del
funcionamiento familiar de los participantes se descubrié que la mayoria reportd
que percibia un funcionamiento familiar 6ptimo, tanto en el caso de aquellos que
nunca habian consumido las drogas mencionadas como entre quienes expresaron
haberlas consumido alguna vez en la vida. Sin embargo, se hallaron para los tres
tipos de droga, mayores casos de disfuncién familiar en los niveles muy grave y
grave entre los consumidores que entre los no consumidores (tabla 2).

Asimismo, quienes habian consumido mariguana alguna vez en su vida mos-
traron los mayores niveles de disfuncionalidad familiar. En total, mas de la mitad
de los participantes que habia consumido esta droga (53.6%) presentaba alguna
disfuncionalidad, desde muy grave hasta leve, como se muestra en la tabla 3. El
segundo lugar de disfuncionalidad familiar se encontré en el grupo de participantes
que habia consumido tabaco alguna vez en la vida (42.4% de los encuestados) y
entre quienes habian consumido alcohol (41.4% de los encuestados).

Para exponer las diferencias entre el funcionamiento familiar percibido se pre-
sentan los datos de la tabla 4. Se reportan los valores Z, que se utilizan en tamanos
de muestra mayores a 30 sujetos en cada grupo (Milenovic, 2011). Los resultados
indican que la percepcion de disfuncionalidad familiar es mayor entre quienes
han sido consumidores de tabaco, alcohol y mariguana alguna vez en su vida que
entre quienes no han consumido alguna de estas drogas. Los universitarios que
han consumido mariguana alguna vez son quienes reportan menor funcionalidad



(Mdn=2.2), puntaje que, de acuerdo con lo sefialado por Gémez Clavelina y Ponce
Rosas (2010), se trata de un nivel de disfuncionalidad leve.

Tabla 3. Valores porcentuales del registro de APGAR en estudiantes consumidores (una vez en la vida)

y no consumidores de drogas

Funcionamiento familiar (APGAR)
Niam. | Disfuncién | Disfuncién | Disfuncién | Normofuncional Total
muy grave grave leve
Consumo de tabaco
C 9614 2.10% 8.80% 33.30% 55.80% 100.00%
NC 10 201 1.10% 5.10% 25.50% 68.30% 100.00%
Total 19 815 1.60% 6.90% 29.30% 62.20% 100.00%
Consumo de alcohol
C 13 476 1.70% 7.90% 31.80% 58.60% 100.00%
NC 63 339 1.40% 4.80% 24.00% 69.80% 100.00%
Total 19 815 1.60% 6.90% 29.30% 62.20% 100.00%
Consumo de
mariguana
C 3216 3.20% 12.20% 38.20% 46.50% 100.00%
NC 16 599 1.30% 5.90% 27.60% 65.30% 100.00%
Total 19 815 1.60% 6.90% 29.30% 62.20% 100.00%

Fuente: copru-2, 2007.
Nota: C=Consumidores de drogas (alguna vez en la vida).

NC=No consumidores de drogas.

Tabla 4. Diferencias entre consumidores (alguna vez en la vida) y no consumidores de tabaco, alcohol

y mariguana en la escala APGAR de funcionamiento familiar

Mediana del funcionamiento familiar Z Valor P

C=2.4 -22 940 0.000

Consumo de tabaco
NC=2.6

C=2.4 -21 618 0.000

Consumo de alcohol
NC=2.6

C=2.2 -24 283 | 0.000

Consumo de mariguana

NC=2.6

Nota: C=Consumidores (alguna vez en la vida) y NC=No consumidores de la droga. Se presentan los valores Z y el

valor de significancia para cada par de medianas entre C y NC, de cada droga, p<.001 en todos los casos.
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Area de relaciones familiares disfuncionales de la escala pusi-r. La calificacién en
el area de relaciones disfuncionales de la escala pusi-r muestra que, al igual que lo
sucedido en la escala anterior, la mayoria de los participantes reporté un funcio-
namiento familiar positivo. Sin embargo, en los grupos de universitarios que afir-
maron haber consumido drogas se reportaron menores niveles de funcionalidad
(tabla 5).

El mayor porcentaje de disfuncionalidad total, en el rango de grave a leve, se
encuentra en el grupo de quienes han consumido mariguana (23.8% de los encuesta-
dos de este grupo), seguido por el grupo de quienes han consumido tabaco (19.1%)
y, finalmente, el grupo de los consumidores de alcohol (16.7%).

Tabla 5. Valores porcentuales del registro de situaciones familiares de conflicto relacionadas con el

consumo de sustancias en consumidores y no consumidores de tabaco, alcohol y mariguana

Funcionamiento familiar ( DUSI-R )
Disfuncién | Disfuncién | Disfuncién | Normofuncional Total
muy grave grave leve
Consumo de tabaco
C 2.3% 4.1% 12.7% 80.9% 100.0%
NC 2.6% 2.9% 6.5% 88.0% 100.0%
Total 2.4% 3.5% 9.4% 84.7% 100.0%
Consumo de alcohol
C 2.0% 3.6% 11.1% 83.3% 100.0%
NC 3.4% 3.2% 6.1% 87.3% 100.0%
Total 2.4% 3.5% 9.4% 84.7% 100.0%
Consumo de mariguana
C 2.0% 5.0% 16.8% 76.2% 100.0%
NC 2.5% 3.2% 8.1% 86.2% 100.0%
Total 2.4% 3.5% 9.4% 84.7% 100.0%

Fuente: copeu-2, 2017.

Nota: C=Consumidores de drogas (alguna vez en la vida), NC=No consumidores de drogas.

La tabla 6 presenta las medianas en el funcionamiento familiar de la escala DUSI-R,
en consumidores y no consumidores de cada droga, asi como los resultados de la
prueba U de Mann Whitney para cada droga. Nuevamente se acude al reporte de
los valores Z, debido al tamano de muestra de los grupos (Milenovic, 2011).

A pesar de que es posible observar que los puntajes de las medianas entre consumi-
dores y no consumidores de tabaco, y posteriormente de alcohol, son iguales (Mdn=3),
la prueba mostré diferencias significativas entre los grupos (p<.001) debido a que,



para el caso de cada droga, los rangos promedio de no consumidores son superiores
alos de consumidores (Rango promedio tabaco: Consumidores=8 958.36, No consu-
midores=10 802.99; Rango promedio alcohol: Consumidores=9 312.13, No con-
sumidores=11 174.76). Aquellos que habian consumido mariguana también presen-
taron un funcionamiento familiar menor a los no consumidores de esta droga, ademas
de ser el grupo que obtuvo los niveles de funcionalidad familiar més baja (Mdn=2.8).

Tabla 6. Diferencias entre consumidores (alguna vez en la vida) y no consumidores de tabaco, alcohol

y mariguana en la escala pusi-r de funcionamiento familiar

Mediana Z Valor P

Consumo de tabaco C=3 -22 558 0.000
NC=3

Consumo de alcohol C=3 -17 943 0.000
NC=3

Consumo de mariguana C=2.38 -22568 0.000
NC=3

Fuente: cobeu-2, 2017.
Nota: C=Consumidores (alguna vez en la vida) y NC=No consumidores de la droga. Se presentan los valores Z y el

valor de significancia para cada par de medianas entre C y NC, de cada droga, p<.001 en todos los casos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El consumo de drogas es un problema complejo donde existe una combinacién
de factores de riesgo asociados, que incluyen aspectos como la disponibilidad de
las sustancias, las situaciones de pobreza y la exclusion social de los grupos, el
ambiente familiar y aquellos factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos. En el pre-
sente trabajo nos centramos en la familia como instancia primaria de socializacion,
pues cuando la persona no tiene las condiciones apropiadas para su desarrollo apa-
recen los primeros aspectos de riesgo.

A pesar de que la mayor parte de los participantes manifestaron tener un fun-
cionamiento familiar adecuado, los resultados obtenidos a partir de la escala APGAR
de percepcién del funcionamiento familiar revelan diferencias significativas entre
quienes han consumido alguna vez en la vida las drogas analizadas y quienes nunca
lo han hecho. Ademés, a nivel descriptivo se puede observar que el funcionamiento
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familiar es mas bajo entre quienes manifestaron haber consumido alguna vez mari-
guana, seguido del nivel de funcionalidad reportado entre los consumidores de
tabaco y de alcohol, respectivamente.

Los resultados encontrados en esta investigacion sobre la relacién entre con-
sumidores y el funcionamiento familiar concuerdan con la informacién de Becona
et al. (2012), quienes reportan una revision de 37 investigaciones empiricas donde
“... en los resultados encontrados consideramos que las familias desorganizadas
(caracterizadas por enfermedad mental de los padres, consumo de sustancias de
los padres y/o familias no intactas) tienen mas probabilidades de tener hijos con-
sumidores de drogas, tanto legales como ilegales” (p. 253).

En los resultados obtenidos a través de la prueba puUsI-R, también se aprecia
que la funcionalidad percibida entre los universitarios fue menor entre los grupos
de participantes que reportaron que alguna vez han consumido drogas (tabaco,
alcohol y mariguana) y los que nunca habian consumido. Como en el caso de la
escala anterior, el nivel de menor funcionalidad fue el de los alumnos que alguna
vez habian consumido mariguana. Lo que coincide con los resultados de investi-
gaciones como las de Aguirre et al. (2017) y Ruiz, Gayoso y Prada (2017) quienes
encontraron que existe relacién positiva entre las escalas de desunién y caos del
funcionamiento familiar y los factores de riesgo de consumo de drogas en ado-
lescentes. Por lo que queda evidenciada la importancia del trabajo con el sistema
familiar en la prevencion de consumo de drogas y la promocion de la salud para
analizar la influencia que ejercen sobre los jovenes los conflictos asociados a con-
vivir con un familiar que consume una sustancia téxica.

A partir de esta perspectiva de estudio acerca de la funcionalidad familiar, es
factible proponer lineas estratégicas de intervencidn para atender el uso y el abuso
de sustancias, asi como también para prevenir futuras problemadticas asociadas.
Las conclusiones permiten orientar acciones de promocién y prevencion al detectar
a tiempo disfunciones familiares que generan conflicto y provocan que los j6ve-
nes adopten conductas riesgosas, las cuales pueden generar repercusiones en su
salud y en su entorno social, por lo que hay que desarrollar acciones para fortalecer
los factores que les protegen del uso de drogas desde el ambito familiar y escolar
temprano.

La promocién de la salud debera tener en cuenta que la familia es un espacio
fundamental para el desarrollo de las conductas de autocuidado, el establecimiento



de habitos saludables, el saber afrotar al estrés y las capacidades resilientes para
que el adolescente y el joven puedan enfrentar las presiones sociales que represen-
tan los cambios en el ciclo vital, en particular en el uso y el consumo de drogas.

Se recomienda desarrollar programas que aumenten y refuercen los modelos
educativos de padres y educadores, dando mayor informacion a los grupos con la
finalidad de reducir el impacto de los factores de riesgo en las fases de prevencion,
consejeria y tratamiento, considerando sus expectativas y adecuédndose a sus con-
diciones para que asuman el proceso de ayuda como propio.

Velasco (2000) refiere que “quienes reciben una buena informacién aprenden
sobre el asunto de las drogas, mejoran su actitud frente al problema y modifican, de
forma moderada, su propia conducta como consumidores de sustancias psicoacti-
vas legales o ilegales” (p. 36). Otro punto que enfatiza este autor es que la educa-
cién como medida preventiva logra que los jévenes, maestros, padres de familia y
poblacién en general sepan cémo es que las drogas pueden dafnar y cudl es el efecto
en el individuo y en la sociedad.

Velasco (2014) enfatiza que es prioritario lograr que la sociedad en su totalidad
rechace consumir drogas como parte de nuestra cultura, que se convenza de que
al hacerlo el problema puede reducirse e incluso desaparecer; asimismo, debe con-
cientizarse a los padres acerca de que una actitud permisiva de la familia favorece
el inicio de los jévenes en el uso de sustancias adictivas; de hecho, este debe ser el
objetivo mas trascendente que ha de buscarse en los programas de intervencién y
de prevencion.

En esta tarea no debemos de excluir la responsabilidad y el compromiso que la
universidad tiene con la salud integral de los estudiantes por lo que esta investigacién
posibilitara la generacién de propuestas de programas de promocion, prevencion e
intervencion que destaquen la importancia de la funcionalidad familiar como factor
protector en el consumo de sustancias y desarrollar protocolos institucionales para
atender al estudiante y a su familia para enfrentar este problema de adiccién.
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INTRODUCCION

La juventud es la etapa de la vida que se sitta entre la infancia y la adultez; en ella,
los universitarios integran experiencias, conocimientos y aptitudes que los colocan
en una situacién de vulnerabilidad que puede facilitar el consumo de drogas. El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) retoma lo establecido
por la Organizacién de la Naciones Unidas (oNu) y define que es correcto hablar
de la juventud como una fase en el desarrollo del individuo que va de los 10 a los
24 anos (Lépez, 2012), por lo que comprende la época en la que se cursa la uni-
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versidad. En este periodo, los universitarios son considerados como una poblacién
vulnerable ya que la juventud se caracteriza por el deseo de experimentar nuevas
sensaciones y emociones al mismo tiempo que se enfrentan nuevas responsabilida-
des que pueden provocar ansiedad, lo que justifica que Reyes (s/a) afirme que la
ansiedad es la mas comtn y universal de las emociones.

En la actualidad las universidades son consideradas como centros adecuados
para la realizacién de estudios relacionados con la salud, con el fin de obtener datos
de conocimientos y préacticas habituales relacionados con el consumo de drogas lega-
les, médicas sin prescripcién e ilegales. El Informe Mundial sobre las Drogas (unobc,
2014) establece que en 2012 un ntimero de personas que fluctda entre los 162 y los
324 millones (es decir entre 3.5 % y 7.0 % de la poblacién mundial) habia utili-
zado alguna droga ilicita al menos una vez en el dltimo ano. Ademads, dicho informe
reporta que se han llevado a cabo diagndsticos epidemiol6gico-sistematicos que
han podido identificar que el consumo de sustancias ilicitas es menos importante
que el de las drogas de curso legal y que las més sobresalientes —de acuerdo con el
namero de consumidores— son la mariguana y la cocaina. Sin embargo, el consumo
de alcohol y de tabaco, de curso legal, es sumamente alto particularmente entre uni-
versitarios, pues afecta a casi 80% de esta poblacién (unopc, 2012).

Este reporte epidemiolégico mundial coincide con diversos autores que han
establecido que las drogas legales son las sustancias mas populares entre los jove-
nes consumidores, entre ellos destacan Espada et al. (2000); Saiz et al. (1999).
Asimismo, coinciden con otros investigadores quienes reportan que las drogas ili-
citas més populares son la mariguana (o cannabis) y la cocaina, tal es el caso de
Enriquez et al. (2006) y Gaete (2007).

También se encuentran coincidencias con diversas encuestas nacionales como
la llamada Encuesta Nacional de Salud y Consumo de Drogas (2013), aplicada en
hogares de Eua mediante entrevista a personas mayores, en la que se identificé que
9.4%de la poblacion habia consumido alguna droga ilicita al menos una vez en el
altimo mes, resultado similar al 9.2% que reportd en 2012 y a 8.9% que reportd
en 2010; de acuerdo con ella, la sustancia méas consumida entre los jévenes de 12
a 17 anos fue la mariguana y 80.6% de los usuarios actuales de drogas ilicitas la
utilizaron. Otro estudio realizado por Ceballos et al. (2011) para conocer mejor
algunas caracteristicas del fenémeno de consumo de drogas contd con la partici-
pacién de una muestra representativa de 3 500 estudiantes universitarios de nueve



programas académicos; el cuestionario autoadministrado que se utilizé tenia un
nivel de confianza de 95%, un error de 5% y una proporcién de pérdida de 30%, y a
partir del analisis de datos se estableci6 una prevalencia de consumo de alcohol de
71.1%; 23.5% de tabaco; 21.5% de bebidas energéticas; 9.7% de mariguana y 1.5%
de éxtasis. Asimismo, el estudio reporté un consumo de alcohol mayor en hombres
(78.8%) que en mujeres (66.5%) y que a mayor riesgo percibido de una sustancia
el consumo era menor.

Por su parte, la encuesta Monitoring The Future (2014), aplicada en Estados
Unidos por Johnston y cols., muestra que 49.0% de los estudiantes de preparato-
ria (12° grado) habia consumido alguna droga ilegal al menos una vez en la vida
siendo la mariguana la de mayor consumo (30.5% alguna vez en la vida, 24.2% en
el altimo afo y 14.4% en el dltimo mes), cifras ligeramente menores a las encon-
tradas en 2013.

En nuestro pais, Amador et al. (2013) reportan los resultados de la Encuesta
Escolar sobre Adicciones del Estado de Jalisco (2012) indicando una prevalencia
de consumo alguna vez en la vida de cualquier droga de 16.4% que afecta funda-
mentalmente a hombres pero cada vez mas a mujeres. Los autores concluyen que el
consumo de drogas en esa entidad muestra un comportamiento estable ya que las
cifras no difieren en mucho de las reportadas en una medicién hecha en 2009. En
lo que se refiere a drogas especificas, solo la mariguana mostré un incremento en
el consumo mientras que las demds sustancias se mantuvieron con una prevalencia
similar.

Es importante destacar que el consumo de drogas y la dependencia a las mis-
mas es visto como un proceso en el que se desarrolla un trastorno mental o de
personalidad, definido como descontrol de los impulsos y una predisposicién a
otros trastornos psicolégicos (Gaete, 2017; DsM-1v-TR, 2002). Desde la perspectiva
de Hernandez y Pires (2008), un paulatino aumento de la poblacién que consume
drogas —particularmente alcohol, tabaco y otras sustancias licitas— se encuentra
relacionado con diversas enfermedades que permiten clasificar al problema como
un problema de salud pablica, que afecta el funcionamiento cognitivo, fisico, afec-
tivo y social de las personas que enfrentan esta problematica. Al respecto, Moral et
al. (2006) reflexionan sobre la evidencia empirica y sugieren que las conductas de
uso y abuso de drogas no dependen de un factor aislado, sino que estan originadas
y mantenidas por diversos factores de naturaleza muldimensional.
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En relacién con la ansiedad, se define como un estado emocional displacentero,
que se acompana de cambios somaticos y psiquicos, y que puede presentarse como
una reaccién adaptativa o como sintoma o sindrome que acompana a diversos pade-
cimientos médicos y psiquiatricos, segin lo establece la Guia de practica Clinica
Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en el Adulto (2010). Al
respecto, Sola (2016) agrega que la ansiedad debe ser entendida como un grupo
de enfermedades mentales que se caracterizan por tener en comun la presencia
de miedo y ansiedad exagerada, anormal y patoldgica, que implica experimentar
aprehensién mental, tensién fisica, sintomas fisicos y ansiedad disociativa.

El Boletin de Informacion Clinica Terapéutica de la Academia Nacional de Medi-
cina (aANMM, 2013) indica que entre los sintomas somaticos de ansiedad estan insom-
nio, cefalea, dolores musculares, fatiga y sintomas de malestar gastrointestinal; ante
lo que Sola (2016) dice que dichos sintomas suelen iniciar en la etapa temprana de
la vida y que su evolucién suele ser crénica, con recaidas o episodios recurrentes,
asi como periodos de discapacidad en donde se presentan fobias (miedo irracional a
algo especifico), compulsion (conducta inevitable para disminuir la ansiedad), obse-
siones (pensamientos intrusivos, involuntarios, repetitivos), panico (malestar stbito
e intenso de miedo y sensacién de muerte inminente), cansancio, irritabilidad, dolor
(por lo general de causa no identificable), malestares fisicos sin causa explicable e
insomnio; sintomas que pueden ser experimentados por la poblacidén universitaria.

Martinez-Otero (2014) destaca que la ansiedad es entendida como una emocion
cercana al miedo o como un subtipo de miedo y, junto con Miguel-Tobal y Casado
(1999), consideran que la ansiedad y el miedo son sinénimos en la mayor parte de
los casos. En cambio, autores como Ceballos et al. (2011), Caceres et al. (2006)
y Garcia-Aurrecoechea et al. (2006) refieren que las alteraciones psicoldgicas, en
particular la ansiedad, son un factor psicosocial de riesgo para el consumo de dro-
gas, puesto que constituyen una forma facil y rapida para experimentar sensaciones
placenteras y modificar los sentimientos asociados al malestar emocional, reducir
los trastornos emocionales, mitigar la tension y el estrés y afrontar los cambios y
presiones del entorno por sus efectos sobre el sistema nervioso. Basile, Carrasco
y Martorell (2015), Sneider (2014) y Valdés y Rodriguez-Testal (2011) concluyen
que la ansiedad también tiene una base multicausal que incluye, entre otras, variables
temperamentales, psicobioldgicas, alteraciones del procesamiento emocional como:
sesgos atencionales, percepcidn incorrecta de amenazas, ademads de dificultades de



apego, historia de sucesos traumaticos, psicopatologia de los padres o problemas de
regulaciéon emocional. En relacién con esta altima, las personas con dificultades en
el manejo efectivo de sus respuestas emocionales a los acontecimientos cotidianos
experimentan periodos graves y duraderos de malestar que pueden conducirles a
alteraciones de ansiedad y/o depresién (Aldao et al., 2010; Mennin et al., 2007).

En consecuencia, Ezpeleta et al., (2007), Sneider (2014), Vargas Orzo et al.
(2014) retoman a la American Psychological Association (apa) e indican que la
ansiedad es una de las alteraciones mas prevalentes en la poblacién general. Evi-
dentemente, en cierto rango, se trata de una respuesta con posibles funciones
adaptativas, pero cuando se torna excesiva puede llegar a ser una enorme fuente
de malestar que interfiere en el funcionamiento cotidiano de una persona, en par-
ticular de los estudiantes universitarios. La ansiedad entre jovenes difiere de la
experimentada en adultos (apa, 2002, 2013) y se manifiesta de diferente forma.
Las numerosas situaciones académicas y cotidianas que enfrentan los estudiantes
requieren y provocan diferentes reacciones emocionales que generan un conjunto
de sintomas —cansancio, falta de concentracién, irritabilidad, tensién o problemas
de suefo— que vale la pena atender, con la intencién de evitar que se convierta en
una ansiedad generalizada, es decir, una ansiedad y preocupacion excesivas.

Este trabajo busca relacionar los sintomas de ansiedad y el consumo de drogas
en estudiantes de la Universidad Veracruzana.

METODO

En la presente investigacion participaron 19 815 estudiantes universitarios inscri-
tos en el periodo febrero-julio 2017, que aceptaron de forma voluntaria contestar el
Cuestionario sobre Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios (CODEU-2)
(Arellanez et al., 2016). El instrumento recoge informacién sobre los sintomas de
ansiedad registrados en las dos semanas previas a su aplicacion.

El cuestionario se aplicé en las cinco regiones en las se ubica la Universidad
Veracruzana y la variable de estudio fue ansiedad (REvivA, 2017), misma que se
abordé utilizando la escala de Goldberg, un instrumento de tamizaje que permite
detectar sintomas que luego deberan ser confirmados clinicamente y que integra
cuatro sintomas observados durante las dos Gltimas semanas: nervios, preocupacion,
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sentido irritable y dificultad para relajarse. De acuerdo con la propuesta de evalua-
cién del propio autor, al tener dos 0 mas reactivos con respuestas afirmativas debe
preguntarse sobre otros cinco sintomas mas graves tales como dificultades para
dormir, dolores de cabeza o estémago, temblores, hormigueos, mareos, sudoracién
y preocupacion por la propia salud (copeu-2, 2017), cuyas opciones de respuesta
dicotémica eran Si (1) o No (2).

Respecto al consumo de drogas, se exploraron las prevalencias de consumo
en las categorias: alguna vez en la vida, en el dltimo ano y en el dltimo mes, de
drogas legales (tabaco y alcohol), médicas sin prescripcion (estimulantes y tran-
quilizantes) e ilegales (mariguana, cocaina, crack o piedra, alucinégenos, solven-
tes, metanfetaminas, heroina, opidceos y otras), tomando como punto de corte el
consumo de alguna vez en la vida. Para el analisis de la informacién, se utiliz6 el
programa estadistico IBM SPSS version 23.0 para Windows, iniciando con una
estadistica descriptiva como porcentajes de los registros realizados por los univer-
sitarios, ademas se realizaron tablas de contingencia, de diferentes dimensiones de
columnas por filas con un valor de ajuste de la prueba de 0.05, para analizar los
sintomas de ansiedad bajo el consumo de drogas.

RESULTADOS

El presente apartado describe la variable de ansiedad, en relacién con el consumo
de drogas, en estudiantes universitarios. Se destaca la presencia del sintoma de
preocupacion con 77.5%, seguido de nervioso(a) con 73.3 %, irritable con 53.7% y
53.6% con dificultad para relajarse, alcanzando valores estadisticamente significa-
tivos en los cuatro sintomas (Tabla 1).

Tabla 1. Sintomas de ansiedad en universitarios en las dos dltimas semanas

Ansiedad %
Si No N/A
Estado de dnimo nervioso 73.3 26.7 -
Preocupado 77.5 22.5 -
Irritable 53.7 46.3 -
Dificultad para relajarse 53.6 46.4 -

Fuente: copru-2, 2017; N=19 815



Siguiendo las instrucciones de Goldberg sobre la puntuacién de la escala para poder
establecer quiénes presentan sintomas de ansiedad y quiénes no, se especificé que
quienes presentaron dos sintomas de ansiedad respondieran en relacién con los
siguientes aspectos: respecto a la calidad del suefio 53.7% reconoce haber dormido
mal, 20.9% que no y 25.4% no aplica; 51.8% confirma tener dolor de cabeza o estd-
mago, 22.9%, que no y 25.4% no aplica; sobre preocuparse por la salud 36.8% reco-
noce que lo hace, 37.8% dice que no y 25.4% no aplica; ademas, 27.5% reporta haber
tenido temblores, hormigueos, mareos, sudoracién, 47.2% que no y 25.4% no aplica;
en relacién con tener dificultad para conciliar el suefo, 37.1% reporta que si, 37.6%
que no y 25.4% no aplica; respecto a estar preocupado(a) por su salud 36.8% dice que
si, 37.8% que no, y a 25.4% no aplica. Al hacer el andlisis de la regién en la que més
drogas consumen se identifica a Xalapa con 34.5%, seguida de Veracruz con 26%; por
consiguiente, se presenta una relacién entre la regién y el consumo de drogas (tabla 2).

Tabla 2. Sintomas de ansiedad en universitarios usuarios y no usuarios de drogas

Ha consumido drogas | Xalapa | Veracruz- | Cérdoba- |Poza Rica-| Coatzacoalcos- | Total
Boca del Rio | Orizaba Tuxpan Minatitlan
n=6065 n=5121 n=2759 | n=4543 n=1327
Si ha consumido alguna | 34.5 26.6 14.0 18.9 6.0 100.0
droga
No ha consumido drogas | 22.2 24.1 13.8 31.7 8.3 100.0
Total 30.6 25.8 13.9 22.9 6.7 100.0

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815; Prueba X?= 554.638, gl=1; p<0.001

En relacion con los sintomas de ansiedad, se identificé que 71.9% de los estudian-
tes que ha consumido algin tipo de droga se ha sentido nervioso, existiendo una
relacién entre el consumo de drogas y el sentirse nervioso (tabla 3).

Tabla 3. Presencia de nervios como sintoma de ansiedad en universitarios usuarios

y no usuarios de drogas

¢Te has sentido nervioso(a)? | Consumes algin tipo de droga Total
Si Nunca

Si 71.9 28.1 100

No 59.7 40.3 100

Total 68.7 31.3 100

Fuente: copku-2, 2017; N=19 815; Prueba X?= 270.439; p<0.001
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Ademas, existe una relacion entre los estudiantes que han consumido algtn tipo de
droga y sentirse preocupado de 72.7% (tabla 4). Se presenta una dependencia entre
probar algan tipo de droga y sentirse irritable del 75.8% (tabla 5).

Tabla 4. Preocupacién como sintoma de ansiedad en universitarios usuarios

y no usuarios de drogas

¢Te has sentido preocupado(a)? | Consumes algin tipo de droga | Total
Si Nunca

Si 72.7 27.3 100

No 54.8 45.2 100

Total 68.7 31.3 100

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815; Prueba X?= 270.439; p<0.001.

Tabla 5. Irritabilidad como sintoma de ansiedad en universitarios usuarios

y no usuarios de drogas

¢Te has sentido irritable? | Consumes algin tipo de droga | Total
Si Nunca

Si 75.8 24.2 100

No 60.4 39.6 100

Total 08.7 31.3 100

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815; Prueba X?=546.232, p<0.001

Existe una relacion entre el consumo de drogas y el tener dificultad para relajarse
en 74.3%. Resaltando que 75% de los estudiantes universitarios que respondieron
consumir en alguna ocasién un tipo de droga, también reconocen que ha tenido

dificultades para relajarse X?= 655.624, p=0.001 (tabla 6).

Tabla 6. Dificultad para relajarse como sintoma de ansiedad en universitarios usuarios

y no usuarios de drogas

(Has tenido dificultad para relajarte? Consumes algtin tipo de droga Total
Si Nunca

Si 74.3 25.7 100

No 62.1 37.9 100

Total 68.7 31.3 100

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815; Prueba X?=340.820, p<0.001
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Tabla 7. Universitarios usuarios de alguna droga que han presentado dificultad para relajarse

(Has tenido dificultad para relajarte? Consumes algtn tipo de droga Total
Si Nunca

No aplica 54.7 45.3 100

Si 75.0 25.0 100

No 69.6 30.4 100

Total 68.7 31.3 100

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815

Respecto a los sintomas de ansiedad por region, en relacion con la calidad del sueno,
57.4% de los encuestados de Coatzacoalcos-Minatitlan reporté no haber dormido
bien, seguido por Veracruz con 56.5%, Xalapa con 55.5%, Cérdoba-Orizaba con
53.9% y Poza Rica-Tuxpan con 46.9%. En relacién con malestares fisicos frecuen-
temente asociados a manifestaciones psicosomaéticas de algin malestar emocional,
como el dolor de cabeza o de estémago, nuevamente Coatzacoalcos-Minatitlan pre-
senta el mayor porcentaje con 56.5%, seguido por Veracruz con 54.3%, Cérdoba-
Orizaba con 52.1%, Xalapa con 51.8% y Poza Rica-Tuxpan con 47.3% (tabla 8). En
cambio, las manifestaciones psicosométicas como temblores, hormigueos, mareos y
sudoracién fueron bajas en todas las regiones, destacando Coatzacoalcos-Minatitlan
con 30.7%, seguido por Veracruz con 29.3%, Xalapa con 29.0%, Cérdoba-Orizaba
con 26.9%, y Poza Rica-Tuxpan con 22.9 por ciento.

La regién con mayor preocupacién por su salud fue Coatzacoalcos-Minatitlan
con 40.8%, seguido por Xalapa con 38.0%, Veracruz con 37.7%, Cérdoba-Orizaba
con 36.0%, y Poza Rica-Tuxpan con 33.5%. En cuanto a dificultades para conci-
liar el sueno, Veracruz reporta 39.8%, Coatzacoalcos-Minatitlan 39.5%, Xalapa
38.7%, Cérdoba-Orizaba 35.3%, y Poza Rica-Tuxpan 32.1%, es significativo que
este altimo campus —tanto en calidad del suefio como en malestares fisicos aso-
ciados a manifestaciones psicosomaticas— figura siempre con un porcentaje menor
con relacién con los otros (ver tabla 8).

Al preguntar a los encuestados sobre sintomas de ansiedad y convivencia antes
del ingreso a la universidad, 73.3% de los estudiantes que vivia anteriormente con su
papé reportaron sentirse nerviosos antes de su ingreso a la universidad a diferen-
cia de los que registraron no estar en dicha condicién. Ademas, el vinculo entre el
vivir anteriormente con su papa y sentirse preocupado muestra también el mismo
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Tabla 8. Tabla cruzada de frecuencias y porcentajes respecto a estado de &nimo

(ansiedad), segtn el campus, 2017

Sintoma de Veracruz-Boca | Cérdoba- Coatzacoalcos-
ansiedad Xalapa del Rio Orizaba | Poza Rica-Tuxpan Minatitlan
¢Has dormido mal?
Si 55.5 56.5 53.9 46.9 57.4
No 21.8 19.6 22.5 20.1 21.6
No aplica 22.7 239 23.6 33.0 21.0
¢Has tenido dolor de cabeza o de estomago?
Si 51.8 54.3 52.1 47.3 56.5
No 25.5 21.8 243 19.7 22.5
No aplica 22.7 23.9 23.6 33.0 21.0
¢Has tenido temblores, hormigueos, mareos, sudoracién?
Si 29.0 293 26.9 229 30.7
No 48.4 46.8 49.5 44.2 48.3
No aplica 22.7 23.9 23.6 33.0 21.0
(Has estado preocupado(a) por tu salud?
Si 38.0 37.7 36.0 33.5 40.8
No 39.3 38.4 40.4 33.6 38.2
No aplica 22.7 239 23.6 33.0 21.0
¢Has tenido dificultad para conciliar el suefio?

Si 38.7 39.8 35.3 32.1 39.5
No 38.6 36.3 41.1 34.9 39.5
No aplica 22.7 23.9 23.6 33.0 21.0

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815

patrén de sensacion de nerviosismo. Resalta que la convivencia con el papa denota
un sentido de preocupacion reportado como un alto porcentaje de los universita-
rios de 77.5%, lo cual se delimita con el andlisis de la tabla de contingencia que
demuestra cémo el estado de 4nimo se asocia con la sensacién de nerviosismo
(X2=5.88, p<0.01) (ver tabla 9).

Por tanto, se observa una asociacion entre las cinco variables de estado de dnimo:
dormido mal; tenido dolor de cabeza o estdmago; tener temblores, hormigueos,
mareos, sudoracion; estar preocupado(a) por su salud; y tener dificultad para con-
ciliar el sueno, respecto a vivir con el papa antes de entrar a la universidad, de 68%
(tabla 10). En cuanto a la relacién entre los sintomas de ansiedad respecto a con-
sumo de drogas, el analisis mostré que hay una asociacién estadisticamente sig-
nificativa entre sentirse nervioso y fumar tabaco en los dltimos 30 dias; la prueba



Tabla 9. Relacién de sintomas de ansiedad respecto a con quién vivia el estudiante

antes de entrar a la universidad, 2017

Sintomas de ansiedad ¢Te has sentido nervioso(a)?

Si No Total
Antes de entrar a la universidad, ¢con Si 49.5 18.5 68.0
quién o con quiénes vivias?! No 23.8 8.2 32.0
Total 73.3 26.7 100.0

¢Te has sentido preocupado(a)?
Si No Total
Antes de entrar a la universidad, ¢con Si 52.4 15.6 68.0
quién o con quiénes vivias?? No 252 0.8 32.0
Total 77.5 225 100.0

¢Te has sentido irritable?

Si No Total
Antes de entrar a la universidad, ¢con Si 35.6 32.4 68.0
quién o con quiénes vivias?? No 18.1 13.9 32.0
Total 53.7 46.3 100.0

Fuente: copru-2, 2017; N=19 815
'y?=5.88, p=0.015
2y2=6.67, p=0.010
> y2=31.61, p=0.010

utilizada fue una X? p<0.001. En general, los estudiantes que se han sentido ner-
viosos con fumar tabaco en los Gltimos 30 dias representan 73.3%. 16.6% de los
estudiantes que respondieron la encuesta se han sentido nerviosos y han consu-
mido tabaco en los Gltimos 30 dias.

También se acepta que existe una asociacién entre el sentirse nervioso y tomar
una bebida con alcohol en los altimos 30 dias, la prueba X? bilateral, p<0.001 reco-
noce la relacion entre las variables con un total de casos validos de 19 815. En gene-
ral los que se han sentido nerviosos representan 73.3%, con tomar una bebida con
alcohol en los altimos 30 dias; 37.9% de los encuestados se han sentido nerviosos y
han tomado bebidas alcohdlicas en los Gltimos 30 dias (tabla 11).

Existe asociacién entre el sentirse nervioso y haber usado o probado algunas
sustancias sin que un médico les recete en los altimos 30 dias, se ha realizado la
prueba X2 bilateral, con p<0.001, que implica una asociacién entre las variables
con un total de casos validos de 19 815; los que se han sentido nerviosos repre-
sentan 73.3%, que han usado o probado sustancias, sin que un médico les recete
durante los dltimos 30 dias. Se acepta que existe una asociacién entre los estu-
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Tabla 10. Relacion respecto a calidad del suefio y manifestaciones psicosomdticos de malestares

emocionales, dolor de cabeza o de estdmago, temblores, y preocupacion por la salud

propia con relacién a con quién vivias antes de entrar a la universidad

Sintomas de ansiedad %
(Has dormido mal?

N/A Si No Total
Antes de entrar a la universidad, Si 17.8 35.8 14.4 68.0
{con quién o con quiénes vivias?' No 7.6 17.9 6.5 32.0
Total 25.4 53.7 20.9 100.0

¢Has tenido dolor de cabeza o de estomago?

N/A Si No Total
Antes de entrar a la universidad, Si 17.8 34.2 16.0 68.0
{con quién o con quiénes vivias?? No 7.6 17.6 6.8 32.0
Total 25.4 51.8 22.9 100.0

¢Has tenido temblores, hormigueos, mareos,
sudoracion?

N/A Si No Total
Antes de entrar a la universidad, Si 17.8 17.9 32.3 68.0
{con quién o con quiénes vivias?® No 7.6 9.6 14.8 32.0
Total 25.4 27.5 47.2 100.0

¢Has estado preocupado(a) por tu salud?

N/A Si No Total
Antes de entrar a la universidad, Si 17.8 24.5 25.8 68.0
{con quién o con quiénes vivias?* No 7.6 123 12.1 32.0
Total 25.4 36.8 37.8 100.0

¢Has tenido dificultad para conciliar el sueiio?

N/A Si No Total
Antes de entrar a la universidad, Si 17.8 24 .4 25.8 68.0
{con quién o con quiénes vivias?® No 7.6 12.7 11.7 32.0
Total 25.4 37.1 37.6 100.0

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815
1 %2=19.16, p=0.001
2%2=35.07, p=0.001
5 %2=30.73, p=0.001
4%2=17.06, p=0.001
5 42=27.71, p=0.001

diantes que respondieron sentirse preocupado (a) y fumar tabaco en los Gltimos
30 dias, se ha realizado la prueba X? bilateral, considerando el valor del 95% y al
obtener p<0.001, se puede aceptar la asociacion entre el consumo de tabaco y sus-
tancias que no fueron recetadas por un médico; 77.5% de los estudiantes que afir-



maron haber consumido tabaco en los Gltimos 30 dias reportaron preocupacién y
22.5% no presenta preocupacién. Los estudiantes que se han sentido preocupados
y fumado tabaco en los @ltimos 30 dias representan 16.6% respecto del total de los

que respondieron las encuestas.

Tabla 11. Relacién entre sintomas de ansiedad y consumo de drogas, 2017

Sintomas de ansiedad

| ¢Te has sentido nervioso(a)?

Si No Total

(Has fumado tabaco en los dltimos 30 dias?’ No 6.1 1.5 7.6
Si 13.3 3.3 16.6

No aplica, no consume | 53.9 21.8 75.8

Total 73.3 | 26.7 | 100.0

(Has tomado una bebida con alcohol en los No 13.1 4.4 17.5
altimos 30 dias?? St 29.9 8.1 37.9

No aplica, no consume | 30.3 14.2 44,5

Total 73.3 | 26.7 | 100.0

(En los dltimos 30 dias has usado o probado estas No 0.7 0.1 0.8
sustancias sin que un médico te los recetara?’ Si 0.4 0.1 0.4
No aplica, no consume | 72.3 26.5 98.8

Total 73.3 | 26.7 | 100.0

Fuente: copru-2, 2017; N=19 815
' y?= 146.051, p=0.001

2y2= 234.68, p=0.001

> y2=16.31, p=0.001

Por tanto, se acepta que existe una relacion entre el sentirse preocupado (a) y tomar
una bebida con alcohol en los dltimos 30 dias, de acuerdo con los resultados de la
prueba X? bilateral, considerando el valor de 95% y al obtener p<0.001, se acepta la
relacién entre las variables con un total de casos vélidos de 19 815. Por otra parte,
los estudiantes que se han sentido preocupados y han probado alcohol represen-
tan 37.9% (tabla 12). Ademaés, se acepta que existe una relacion entre el sentirse
preocupado (a) y usar o probar estas sustancias sin que un médico se los recetara,
al reaalizar la prueba X? bilateral, p<0.001, se acepta la relacioén entre un total de
casos validos de 19 815. Los estudiantes que se han sentido preocupados represen-
tan 77.5%, con los que han usado alguna sustancia sin que un médico les recete en

los Gltimos 30 dias (tabla 12).
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Existe una asociacion entre el sentirse irritable y fumar tabaco en los dltimos
30 dias. En relacion con los estudiantes que se han sentido irritados, representan
53.7%, con los que han fumado tabaco en los Gltimos 30 dias y se han sentido
irritables. Por otra parte, existe una relacion entre el sentirse irritable y tomar una
bebida con alcohol en los Gltimos 30 dias, se hizo la prueba considerando el valor
del 95% y al obtener el resultado de p<0.001, por tanto, se acepta la asociacién; es
decir, los estudiantes que se han sentido irritados representan 53.7%, en relacién
con los que han tomado una bebida con alcohol en los Gltimos 30 dias.

Tabla 12. Sentirse preocupado(a), respecto al consumo de drogas, en los Gltimos 30 dias

Sintomas de ansiedad (Te has sentido

preocupado(a)?
Si No Total
(Has fumado tabaco en los Gltimos 30 dias?! No 6.5 1.1 7.6
Si 14.0 2.6 16.6
No aplica, no consume 57.0 18.8 75.8
Total 77.5 22.5 100.0
(Has tomado una bebida con alcohol en los No 14.1 3.4 17.5
altimos 30 dfas?? S 31.7 6.2 37.9
No aplica, no consume 31.6 12.9 44.5
Total 77.5 22,5 100.0
¢En los tltimos 30 dias has usado o probado No 0.7 0.1 0.8
estas sustancias sin que un médico te las Si 0.4 0.0 0.4
recetara?’ No aplica, no consume 76.5 22.3 98.8
Total 77.5 22.5 100.0

Fuente: copru-2, 2017; N=19 815
'y?=192.83, p=0.001
2y?=391.54, p=0.001

> y?=16.98, p=0.001

Hay una asociacion entre estudiantes que respondieron sentirse irritables y usar
o probar sustancias como adderall, efedrina, bencedrina, dexedrina, y/o dexamil
(poppers, chochos, tiras, dulces, periquitos) o cualquier otro medicamento esti-
mulante, sin que un médico los recetara en los dltimos 30 dias, representando
53.7% los que han usado o probado sustancias sin que un médico los recetara en
los Gltimos 30 dias (tabla 13). Ademads, se reconoce que existe una relacién entre la
dificultad para relajarse y el consumo de tabaco en los altimos 30 dias, de acuerdo
con los resultados obtenidos en X? bilateral, con resultado de p<0.001, se afirma



que los estudiantes que han tenido dificultad para relajarse representan 53.6%, con
los que han fumado tabaco en los dltimos 30 dias y se han sentido irritables.

Tabla 13. Relacién del sintoma de irritabilidad, respecto a consumo de drogas en los Gltimos 30 dias

Sintomas de ansiedad ¢ Te has sentido irritable(a)?
Si No Total
(Has fumado tabaco en los tltimos No 5.0 2.6 7.6
30 dias?! st 10.8 5.8 16.6
No aplica, no consume 37.9 37.8 75.8
Total 53.7 46.3 100.0
(Has tomado una bebida con No 10.0 7.6 17.5
alcohol en los dltimos 30 dias?? St 23.8 14.1 37.9
No aplica, no consume 19.9 24.6 44.5
Total 53.7 46.3 100.0
¢$En los dltimos 30 dias has usado o No 0.6 0.2 0.8
probado estas sustancias sin que un i St 0.3 0.1 0.4
médico te las recetara?’ No aplica, no consume 52.8 46.0 98.8
Total 53.7 46.3 100.0

Fuente: copru-2, 2017; N=19 815
'y?= 33.96, p=0.001
2y?=551.96, p=0.001

2= 65.47, p=0.001

Existe una asociacién entre tener dificultad para relajarse y tomar una bebida con
alcohol en los dGltimos 30 dias, por consiguiente, se acepta que existe una relacién
entre el tener dificultad para relajarse y usar o probar sustancias sin que un médico
los recetara en los dltimos 30 dias. En general, los que tienen dificultad para rela-
jarse representan 53.6%, y tienen gran asociacion con los que han usado o probado
sustancias sin que un médico los recetara en los dltimos 30 dias (tabla 14). Se des-
taca que las drogas que presentan mayor consumo son alcohol con 68%, seguido
del tabaco con 48.5% y la mariguana con 16.2%, siendo estas; quizas, estas son las
drogas mas faciles de adquirir

DISCUSION

La juventud es una etapa de mayor vulnerabilidad, asi lo establece la uNICEF (2011),
citado por Lépez (2012), en la cual el universitario se expone a enfrentar sintomas
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Tabla 14. Relacién entre ¢Has tenido dificultad para relajarte? respecto a consumo

de drogas en los dltimos 30 dias

Sintomas de ansiedad (Has tenido dificultad para relajarte?
Si No Total
¢{Has fumado tabaco en los dltimos No 4.7 2.9 7.6
30 dias?! Si 10.4 6.2 16.6
No aplica, no 38.4 37.3 75.8
consume
Total 53.6 46.4 100.0
¢{Has tomado una bebida con No 9.8 7.7 17.5
alcohol en los tltimos 30 dias?? St 229 15.1 37.9
No aplica, no 20.9 23.6 44.5
consume
Total 53.6 46.4 100.0
(En los tltimos 30 dias has usado o No 0.6 0.2 0.8
probado estas sustancias sin que un Si 03 0.1 0.4
médico te las recetara?’ No aplica, no 52.7 46.1 98.8
consume
Total 53.6 46.4 100.0

Fuente: copru-2, 2017; N=19 815
' y?=201.96, p=0.001
2y?=302.86, p=0.001

> y2= 41.54, p=0.001

de ansiedad que pueden estar o no asociados al consumo de droga. Aqui es cuando
cobra importancia el compromiso de las instituciones educativas de nivel superior
de apoyar el desarrollo integral del estudiante, pues cuando el consumo de drogas
se asocia a sintomas de ansiedad, implica una situacién adicional a lo académico,
que no puede ser ignorada. Al respecto, el Programa Nacional de Juventud (2014-
2018) plantea promover condiciones para que las y los jévenes tengan un entorno
digno a través de un esquema de salud, convivencia y seguridad.

En la actualidad, la ansiedad como sintoma es identificada facilmente por los estu-
diantes universitarios. Basile et al. (2015) reconocen que tiene una base multicau-
sal que impacta en variables temperamentales, psicobioldgicas y alteraciones del
procesamiento emocional. Los sintomas de ansiedad en universitarios en las dos
dltimas semanas indica que 77.5% se mantiene preocupado(a), 73% nervioso(a),
53.7% irritable, y 53.6% con dificultad para relajarse, porcentajes significativos en
virtud de que los cuatro sintomas presentan rasgos de ansiedad; ademads, cuatro



de los cinco campus considerados en la poblacién se encuentran arriba de 50%,
aunque Poza Rica-Tuxpan se encuentra por debajo de 50%; al respecto, Martinez-
Otero (2014) consideran que la ansiedad se vincula con el temor que se experi-
menta de forma indeterminada, sin presencia del objeto, y el miedo es considerado
un estado timérico de objeto y la ansiedad del sujeto. Por tanto, la emocién se con-
sidera un sintoma de ansiedad, relacionada con el miedo (Tobal y Casado, 1999).

Los estudiantes que presentaron méas de dos sintomas de ansiedad bajo el efecto
de alguna droga fueron: 53% reportaron dormir mal, 51.8% experimentar dolor de
cabeza o estémago, 37.1% con dificultades para conciliar el sueno, 36.8% confirma
estar preocupado(a) por su salud y 27.5% manifiesta experimentar temblores, hor-
migueos, mareos o sudoracion, lo cual se asocia con lo afirmado en la Guia de
practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en el
Adulto (2010), en la que se afirma que la ansiedad es un estado emocional displa-
centero, que implica cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como
una reaccion adaptativa. Asi como lo especificado en el boletin de la ANMM (2013),
como sintomas de ansiedad.

En relacién con la poblacién de estudio de las cinco regiones, en Xalapa recono-
cen mayor consumo de alguna droga con 34.5%, seguido por Veracruz con 26.6%,
Cordoba-Orizaba con 14%, Poza Rica-Tuxpan con 18.9%, y en menor proporcion
Coatzacoalcos-Minatitldn con 6%. En lo encontrado por Amador ef al. (2013) en
la encuesta escolar sobre adicciones del Estado de Jalisco (2012), se aprecia una
prevalencia de 16.4% de consumo de cualquier droga, consumida alguna vez en
la vida. Por lo tanto, en tres de las regiones el consumo es alto, lo cual pone en
situacion de riesgo y vulnerabilidad al estudiante universitario.

Respecto a experimentar ansiedad bajo el consumo de drogas, la unobc (2012)
sefiala que el consumo de alcohol y cigarrillo es alto, con porcentajes que alcan-
zan 80% en las poblaciones universitarias estudiadas. En el caso de la poblacion
encuestada, 29.9% de los estudiantes reconocen experimentar nervios por haber
consumido alguna bebida con alcohol en los dltimos 30 dias, sentirse nerviosos
31.7%, irritado 23.8%, y con dificultades para relajarse 22.9%. Al respecto, el Pro-
grama Nacional de Juventud (2014-2018) especifica, en cuanto al consumo de dro-
gas licitas, que en los Gltimos afos se increment6 significativamente el de alcohol
por parte de las y los jévenes. Coincide con Hernandez y Pires (2008) en cuanto
al aumento de consumo de alcohol, tabaco y sustancias ilicitas, y sus efectos sobre
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el funcionamiento cognitivo, fisico, afectivo y social. También con Garcia-Aurre-
coechea et al. (2006), quienes reconocen la presencia de alteraciones psicoldgicas,
como la ansiedad —ante el consumo de drogas— que pueden modificar los senti-
mientos asociados al malestar emocional.

El consumo de tabaco esta estrechamente relacionado con ansiedad, ante lo
cual fue significativo identificar que 13.3% de los estudiantes experimentan ner-
vios cuando consumen esta droga. Vazquez et al. (2013) sefialan que el consumo
de tabaco es mas comtn en adolescentes con ansiedad negativa y puede motivar el
inicio del habito, que se puede visualizar como un factor de riesgo para el inicio del
consumo de otras sustancias, al tiempo que establece relacién con la frecuencia y la
intensidad del consumo, confirmando que los sintomas de ansiedad son un predictor
de la frecuencia y la intensidad del consumo de tabaco (Gonzalvez, Espada y Orgilé,
2015). Por lo anterior, se confirma que entre las drogas legales méas populares entre
los jovenes estéan el alcohol y el tabaco (Espada, Méndez e Hidalgo, 2000), situacion
que también se confirma en el presente estudio.

En esta investigacién se afirma que existe un vinculo entre sentirse preocupado y
consumir tabaco de 14%, asi como con el sentirse irritable, 10.8%, y tener dificultad
para relajarse en 20.4%, cuando han fumado en los altimos 30 dias. Estas dificulta-
des se vinculan con lo especificado por Aldao et al. (2010) y Mennin et. al. (2007),
en relacién con que las personas con dificultades tanto del manejo efectivo de res-
puestas emocionales como de situaciones cotidianas, experimentan periodos graves
y duraderos de malestar que pueden conducirles a alteraciones de ansiedad e incluso
de depresién, que puede ser el caso de los estudiantes universitarios, situacién que
merece atencién asi como de la implementacién de programas de apoyo dirigidos a su
prevencién y cuidado y que fomenten el desarrollo integral de todo estudiante.

Moral, Rodriguez y Sirvent (2006) sefialan que las conductas de uso y abuso de
drogas no dependen de un factor aislado, sino que estan originadas y mantenidas por
diversos factores de naturaleza muldimensional. Al respecto, Zimmerman y Becker-
Stoll (2002) mencionan que los jévenes que crecen en una familia con un apego
seguro, con posibilidad para tratar abierta y directamente los conflictos, tienen mas
probabilidades y facilidades para llegar al estadio de logro de identidad, mientras
que la existencia de un apego inseguro se asocia al estado de difusién de identidad,
en relacién con el consumo de sustancias, que se confirma al contrastarlo respecto a
con quién vive el estudiante antes de ingresar a la universidad.



En este sentido, los participantes encuestados con mayor apego son mas sus-
ceptibles de ser vulnerables y correr el riesgo de consumir drogas. En esta inves-
tigacion se encontrd que 90.1% de los estudiantes vivian con la mama, 70.5% con
hermanos, 68% con papé, 12% con otro/s familiar/es; cambiando significativa-
mente al ingresar a la universidad, donde 57.2% vive con la mama, con hermanos
46.6%, papa 40.8%, solo 14.6%, y otro/s familiar/es 13.3%. Aqui lo significativo es
que comienzan a independizarse, a vivir sin la cercania del ntcleo familia, y con la
necesidad de ser auténomo, independiente y capaz de tomar decisiones a nivel per-
sonal y escolar. En cuanto al lugar donde vive, se especificd que 7.8% lo hacen en
pensidn, 69.9% en casa, 10.4% en departamento, 11.9% en cuarto, se relaciona con
lo que dicen Schindler et al. (2007) que se puede interpretar como una estrategia de
afrontamiento inadecuada frente al estrés emocional, y se relacionaria con la exis-
tencia de un apego no seguro, es decir, temeroso-evitativo poniendo al estudiante
universitario en situacién de vulnerabilidad y, por consecuencia, en condiciones
para generar ansiedad bajo los efectos de consumo de alguna droga.

CONCLUSIONES

El estudiante universitario que experimenta un estado de ansiedad derivado del
consumo de alguna droga, lo coloca en una situacién de vulnerabilidad, lo que
se relaciona con estados emocionales y vivencia de miedos que requieren especial
atencion. En relacién con el consumo de drogas y la ansiedad, se corrobora que las
drogas legales son las de mayor consumo entre los estudiantes encuestados de las
cinco regiones de la uv, en este caso alcohol y tabaco.

Nuevamente se encontrd que el campus de Coatzacoalcos-Minatitlan presenta
una mayor proporcién en relacion con sintomas tales como dormir mal, dolor de
cabeza y estomago, temblores, hormigueos, mareos y sudoracién y preocupacién
por su salud; en cambio, en el campus Poza Rica-Tuxpan se presenta en menor
porcentaje. Por tanto, existe asociacion o dependencia ante la presencia de sinto-
mas de ansiedad y consumo de drogas, destacando el nivel de preocupacion, estado
nervioso, irritabilidad y dificultad para relajarse. Por consiguiente, se recomienda
realizar investigaciones cuyo objetivo sea entender mejor la asociacién entre con-
sumo de drogas y sintomas de ansiedad y socializar la informacién encontrada.
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Ademas, se sugiere desarrollar estrategias de apoyo al desarrollo integral del estu-
diante, atendiendo particularmente los sintomas de ansiedad relacionados con el
consumo de alguna droga.
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VII. SINTOMAS DE DEPRESION Y CONSUMO DE DROGAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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INTRODUCCION

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida) aun-
que, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo,
volitivo y somatico, por lo que podria hablarse de una afectacion global psiquica
y fisica, con especial énfasis en la esfera afectiva. Puede presentarse a cualquier
edad, aunque su mayor prevalencia se produce entre los 15 y los 45 afos de edad
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y tiene un gran impacto en la educacién, la productividad, el funcionamiento y las
relaciones personales. La sintomatologia del trastorno puede ser distinta de acuerdo
con la edad: los jovenes muestran sintomas fundamentalmente comportamentales,
mientras que los adultos mayores tienen sintomas somaticos con mas frecuencia
(Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e igualdad, 2014).

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (Dsm-v) (Kupfer
et al., 2014) clasifica los trastornos de personas depresivas en los siguientes: de
desregulacién destructiva del estado de animo, depresivo mayor, depresivo per-
sistente (distimia), disforico premenstrual, depresivo inducido por una sustancia/
medicamento, depresivo debido a otra afeccién médica, depresivo especificado y
depresivo no especificado.

Datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) y de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (ops) indican que alrededor de 322 millones de personas en
el mundo padecen depresion; de estas, casi la mitad pertenece a la regiéon de Asia
sudoriental y a la del Pacifico occidental. Actualmente, estos mismos organismos
han clasificado a la depresion como el principal factor que contribuye a la discapa-
cidad mundial y a las defunciones por suicidio (oms, ops, 2017). Asimismo, men-
cionan que en 2015 la proporcién de poblacion mundial con depresion fue de 4.4%
y se presenta con mayor frecuencia en mujeres (5.1%) que en hombres (3.6%). La
prevalencia varié segtn la region, de 2.6% en los hombres que viven en el Pacifico
occidental y de 5.9% en las mujeres de Africa (oms, ops, 2017).

En Colombia, datos del Segundo Estudio Nacional de Salud y Consumo de
Sustancias Psicoactivas muestran una prevalencia de depresion general de 25.1%;
reportan ademas que los jévenes colombianos entre 16 y 21 afios de edad muestran
altos indices de depresidon en comparacién con otros rangos de edad (Arrieta et
al., 2014).

En México, la depresién ocupa el primer lugar en afios de vida ajustados en fun-
cién de la discapacidad, en mujeres en un rango de edad de 5 a 49 afios (Medina
et al., 2014). En el caso de la poblacién joven, aproximadamente uno de cada cinco
adolescentes experimentara un cuadro depresivo antes de los 18 anos, esto indica
que las tasas de depresion en esta poblacion se incrementan entre los 13 y los 18 afos.
Asimismo, estima que la incidencia acumulada para este grupo es similar a la de
los adultos y destaca que el trastorno depresivo es un problema de salud mental
comun en la gente joven ya que se presenta en nifios menores de 13 afios en 2.8%,



y que se incrementa a 5.7% en adolescentes y adultos jévenes (Academia Nacional
de Medicina de México, 2016).

Especificamente en los adolescentes, la depresion se presenta en un momento
de grandes cambios personales, cuando hombres y mujeres estan definiendo su
identidad: lidiando con asuntos de género, con una sexualidad emergente y asu-
miendo decisiones por primera vez en su vida. En la adolescencia es dificil de diag-
nosticar y a menudo coexiste con otros trastornos como ansiedad, comportamiento
perturbador, trastornos alimenticios y abuso de sustancias (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2009).

Este padecimiento es mas comin en mujeres que en hombres debido a que
existen factores bioldgicos, de ciclos de vida, hormonales y psicosociales propios
de la mujer. En el caso de los hombres que padecen depresidn, estos tienden més
a presentar fatiga, irritabilidad, alteraciones de suefio, pérdida de interés en las
actividades que antes les resultaban placenteras y mds probabilidades de acudir
al alcohol y a las drogas que las mujeres. Por el contrario, ellas manifiestan sen-
timientos de tristeza, de inutilidad o culpa excesiva (Instituto Nacional de Salud
Mental, 2009).

Actualmente, los retos relacionados con los desafios académicos que comin-
mente enfrentan los estudiantes universitarios generan un mayor potencial y una
predisposicion a la depresidn; asimismo, reportan una mayor prevalencia en carre-
ras del Area de Ciencias de la Salud si se le compara con otras disciplinas, alcan-
zando incluso mayores niveles que la poblacién general; esta condicién se vincula
con los niveles de exigencia académica propios de las carreras de salud, con fac-
tores socioecondémicos y socioemocionales, ademés de variables como el tipo de
carrera, el sexo y ser alumno/a de primer afno en la carrera (Barraza ef al., 2015).

La vida universitaria se encuentra permeada por multiples factores emocionales
que generalmente son invisibles a la mirada de los profesionales de la educacién e
incluso de quien lo padece; por ello, muchos sintomas de depresién son atribuidos
por los jovenes a las exigencias del medio, a la etapa de vida en la que se encuen-
tran y a las relaciones interpersonales que sostienen; dificilmente estos sintomas se
llegan a relacionar con un problema de salud mental.
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METODO

Estudio descriptivo y correlacional realizado con una muestra de 19 815 estudiantes
inscritos en los cinco campus que conforman la Universidad Veracruzana en el estado
de Veracruz, México. El instrumento utilizado para medir la variable Sintomas de
depresion fue la subescala de la Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg-EADG
(Goldberg et al., 1988). Esta subescala tiene nueve items de respuesta dicotomica
(Si/No); se estructuran en cuatro items iniciales de tamizaje para determinar la pro-
babilidad de que existan o no sintomas del trastorno mental, y un segundo grupo de
cinco items que buscan respuestas positivas a las preguntas hechas con el objetivo
de confundir al participante (mas de una para depresién). Se da una puntuacién
independiente de un punto para cada respuesta afirmativa. El instrumento propone
como puntos de corte de 2 para la subescala depresion. Para estos valores se ha repor-
tado una sensibilidad de 83% y una especificidad de 82% (Martin Carbonell, 2016).
La subescala utilizada se incluyé en el Cuestionario sobre Consumo de Drogas en
Estudiantes Universitarios (CODEU-2), y para conocer el consumo de drogas licitas
e ilicitas se utilizé una cédula de datos sociodemograficos y de consumo de drogas.

La metodologia del estudio es la misma que se describe en el segundo capitulo
de este libro: “Aspectos metodoldgicos para investigar la percepcidn, el riesgo y el
consumo de drogas en estudiantes universitarios”, por lo que en este apartado solo
se especificara lo relativo a las variables utilizadas para estudiar la relacion entre
los sintomas de depresion y el consumo de drogas licitas e ilicitas.

Después del anélisis descriptivo donde se obtuvieron valores porcentuales para
caracterizar a la poblacién de estudio, se realizaron tablas cruzadas que compararon
la variable principal —sintomas de depresién— con datos escolares y de consumo
de drogas. Respecto al anélisis inferencial, se realizé la prueba de Chi cuadrada
(X?) para independencia de las variables (Polit, 2010) con el objetivo de compro-
bar si existe asociacién entre los sintomas de depresién y el consumo de drogas,
siguiendo la comprobacién de la hipétesis nula que refiere que el consumo de dro-
gas es independiente a los sintomas de depresién. Asimismo, se realizé la prueba
Kolmogorov Smirno (K-S) con correccién de Lilleifors para verificar la normali-
dad de los datos y se encontrd que no se ajustaron a una distribucion normal, por
lo que se realizaron pruebas no paramétricas.



RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos del analisis de las variables
de sintomas de depresion y de consumo de alcohol de la muestra estudiada. De
los 19 815 estudiantes universitarios de las regiones del estado de Veracruz, 61.7%
presentaron sintomas de depresién. Al comparar dichos sintomas de consumidores
y no consumidores, se observa que los sintomas depresivos predominaron en los
estudiantes que son consumidores de alguna droga (66.9%), en comparacién con
los estudiantes que refirieron no consumir algin tipo de droga (ver tabla 1).

Tabla 1. Valores porcentuales de sintomas de depresién en los estudiantes

consumidores y no consumidores de drogas

Consumidores No consumidores
% %
Sintomas de depresién 66.9 48.5
Normofuncional 33.1 51.5

En la tabla 2 se analiza la prevalencia de la depresién y del consumo de drogas lici-
tas e ilicitas, donde se observa que quienes consumen drogas ilicitas presentan un
mayor porcentaje de sintomas de depresién (76.6%), en comparacion con quienes
consumen drogas licitas (68.9%), y en menor porcentaje se encuentran los consu-
midores de drogas ilicitas que presentan sintomas de depresion (23.4%).

Tabla 2. Valores porcentuales de sintomas de depresién y consumo de drogas

de acuerdo con su clasificacion (licitas e ilicitas)

Drogas
Licitas Ilicitas
% %
Con sintomas de depresion 68.9 76.6
Normofuncional 31.1 23.4

En la tabla 3 se analiza la prevalencia de depresién y de consumo de drogas, con-
siderando las caracteristicas personales y ambientales de los estudiantes. En esta
se observa que los sintomas de depresion se presentan mas en mujeres consumidoras
(69.8%) que en hombres (62.7%). Respecto al estado civil, los estudiantes consu-

149



150

midores que refirieron vivir en unién libre presentaron mayor nivel de depresion con
69%, seguido por los solteros (66.9%) y finalmente los casados (63.7%). Ademas, se
identifica que los estudiantes que tienen hijos y son consumidores presentan mayor
nivel de depresién (67.8%) que los estudiantes que son padres y no consumen (45.6%).
Asimismo, destacaron con depresion y consumo de drogas aquellos estudiantes que
refirieron que sus padres pagan los gastos universitarios (70.5%); y se identifica que los
estudiantes consumidores que refieren ser miembros de un pueblo indigena (62.9%)
y hablan una lengua indigena presentan un menor nivel de depresién (61.5%) que
los estudiantes que provienen de las ciudades (67.1%). Respecto de la convivencia, se
encontré un mayor indice de depresion en los universitarios consumidores que viven
solos (68.0%) y que su padres pagan sus gastos universitarios (70.5%).

Al analizar la tabla 4 se observa que en los estudiantes de la region Coatza-
coalcos-Minatitlan se encontré la mayor presencia de sintomas de depresiéon en
consumidores (71.0%), seguida por las regiones de Veracruz-Boca del Rio (69.1%),
Xalapa (67.6%), Cordoba-Orizaba (55.1%) y Poza Rica-Tuxpan (62.6%).

En cuanto al area académica, hubo mayor presencia de sintomas de depresion
en los estudiantes de Artes (77.5%), seguida por la Biol6gico-Agropecuaria (70.3%)
y la de Ciencias de la Salud (69.1%). Por otra parte, en las areas de Humanidades y
Técnica los sintomas de depresién se manifestaron en los estudiantes de forma
similar (67.3%, 67.2%), y en menor porcentaje en los estudiantes del drea Econdémi-
co-Administrativa (63.6%). En lo que respecta a la generacion, se identificaron
los porcentajes més altos de presencia de sintomas de depresién en los rezagados
(alumnos que rebasan el tiempo promedio del periodo de curso de experiencias
educativas) que consumen drogas (73.4%), seguido de los avanzados (67.4%) y
luego los intermedios (67.1%), en comparacién con los que no consumen.

Para buscar la asociacién entre la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol
con los sintomas de depresién se realiz6 la prueba Chi cuadrada (X?), tabla 5.
En esta se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
la prevalencia del consumo de tabaco y alcohol con la presencia de sintomas de
depresion (p<0.01).

En la tabla 6 se buscé comparar las prevalencias del consumo de drogas ilicitas y
los sintomas de depresién, y se observa que existe una asociacion significativa entre el
consumo de drogas ilicitas y la presencia de sintomas de depresion (p<0.01), excepto
con la heroina y el crack en las prevalencias de en el Gltimo afio y en el Gltimo mes.



Tabla 3. Valores porcentuales de las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién

de acuerdo con la relacion entre el consumo de drogas y la depresién

Datos Consumidores No consumidores
Smtoma}s Normofuncionales Smtoma{s Normofuncionales
de depresién de depresién
Sexo
Mujer 69.8 30.2 51.1 48.9
Hombre 62.7 37.3 43.3 56.7
Estado civil
Soltero 66.9 33.1 48.4 51.6
Casado 63.7 36.3 46.3 53.7
Union libre 69.0 31.0 55.0 45.0
Hijos
Si 67.8 32.2 45.6 54.4
No 66.8 33.2 48.6 51.4
Pueblo indigena
Si 62.9 37.1 49.2 50.8
No 67.1 32.9 48.4 51.6
Lengua indigena
Si 61.5 38.5 48.6 51.4
No 67.0 33.0 48.5 51.5
Vives con:
Solo 68.0 32.0 43.8 56.2
Amigos 64.2 35.8 48.2 51.8
Papa 65.6 34.4 47.9 52.1
Mama 66.6 33.4 48.9 51.1
Paga los gastos
univeristarios
Padres 70.5 29.5 47.9 52.1
Trabajo 66.2 33.8 53.8 46.2
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Tabla 4. Valores porcentuales de datos académicos en relacién con el consumo

de drogas y la depresién

Variables Consumidores No consumidores
Sintomas Normofuncionales Sintomas Normofuncionales
de depresion de depresion
Regiones
Xalapa 67.6 32.4 49.0 51.0
Veracruz-Boca del Rio 69.1 30.9 50.0 50.0
Cérdoba-Orizaba 65.1 34.9 47.8 52.2
Poza Rica-Tuxpan 62.6 37.9 46.1 53.9
Coatzacoalcos-Minatitlan 71.0 29.0 53.0 47.0
Area académica
Técnica 67.2 32.8 50.8 49.2
Humanidades 67.3 32.7 49.0 51.0
Econdémico-Administrativa 63.6 36.4 44.1 55.9
Ciencias de la Salud 69.1 30.9 51.5 48.5
Biol6gico-Agropecuaria 70.3 29.7 51.4 48.6
Artes 77.5 22.5 66.7 33.3
Generacion
Iniciales 66.1 33.9 47.1 52.9
Intermedios 67.1 329 49.4 50.6
Avanzados 67.4 32.6 49.3 50.7
Rezagados 73.4 26.6 50.0 50.0

Tabla 5. Prueba Chi cuadrada para la asociacién de las variables de prevalencias

de consumo de drogas licitas y de sintomas de depresién

Prevalencia de consumo x2 gl p
con sintomas de depresién

Tabaco

Alguna vez en la vida 410.646 1 <.01

En el dltimo ano 461.604 2 <.01

En el dltimo mes 310.509 2 <.01
Alcohol

Alguna vez en la vida 536.842 1 < .01

En el dltimo afio 599.913 2 <.01

En el dltimo mes 541.649 2 <.01

Nota: ?=Chi cuadrada; gl=grados de libertad; p=valor de significancia.




Tabla 6. Prueba Chi cuadrada para la asociacion de las variables de prevalencias

de consumo de drogas ilicitas y de sintomas de depresion

Prevalencia de consumo (depresion) i gl P
Estimulantes
Alguna vez en la vida 231.362 2 <.01
En el dltimo afio 83.311 2 <.01
En el dltimo mes 81.429 2 <.01
Tranquilizantes
Alguna vez en la vida 232.594 2 <.01
En el dltimo ano 143.657 2 <.01
En el dltimo mes 144.586 2 <.01
Mariguana
Alguna vez en la vida 329.924 2 <.01
En el dltimo ano 335.312 2 <.01
En el dltimo mes 256.242 2 <.01
Cocaina
Alguna vez en la vida 323.176 2 <.01
En el dltimo ano 46.777 2 <.01
En el dltimo mes 46.424 2 <.01
Crack
Alguna vez en la vida 323.212 2 <.01
En el dltimo ano 8.948 2 .011
En el dltimo mes 8.341 2 .015
Alucinégenos
Alguna vez en la vida 326.870 2 <.01
En el dltimo afo 69.273 2 <.01
En el dltimo mes 69.281 2 <.01
Inhalantes
Alguna vez en la vida 324.702 2 <.01
En el dltimo ano 23.090 2 <.01
En el dltimo mes 25.028 2 <.01
Metanfetaminas
Alguna vez en la vida 324.555 2 <.01
En el dltimo ano 31.178 2 <.01
En el dltimo mes 31.042 2 <.01
Heroina
Alguna vez en la vida 323.098 2 <.01
En el dltimo ano 2.976 2 .226
En el dltimo mes 4.415 2 .110
Opidceos
Alguna vez en la vida 327.999 2 <.01
En el dltimo afio 19.812 2 <.01
En el dltimo mes 19.864 2 <.01

Nota: X2=Chi cuadrada; gl=grados de libertad; p=valor de significancia.
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DISCUSION

En este estudio se destaca que la mayoria de los estudiantes de la uv que partici-
paron (61.7%) presentaron sintomas de depresion, dato similar al estudio realizado
por Chavez et al., en 2014, con estudiantes de la uNnam, donde los autores hallaron
que 74% de los participantes presentd sintomas de depresion; sin embargo, difiere
con lo reportado por De la Fuente y Delgado, 2016, en su estudio realizado en
Valladolid, Espana, donde la poblacién mostrd 35% de prevalencia de depresion.

Respecto a la prevalencia de los sintomas de depresion por sexo, las mujeres
presentaron mayor porcentaje de estos sintomas (64%), en comparacién con los
hombres (57.9%). Dato similar al estudio de Jiménez et al., 2015, realizado en la
Ciudad de México y en Michoacan (X?=56.295, p<.001). Sin embargo, esta inves-
tigacion difiere con los resultados del estudio de Romero et al., en 2015, realizado
en la ciudad de Veracruz, donde se ubic6 mayor depresién en los hombres (19%)
en comparacién con las mujeres (14%). Lo que lleva a inferir que la depresién ha
disminuido en las mujeres, a pesar de que las estadisticas indiquen que el sexo
femenino es mas proclive a esta.

En este estudio también se hall6 una asociacién entre la depresion y el con-
sumo de alcohol (X?=541.649, p<.000), tabaco (X?=310.509, p<.000) y mariguana
(X2=256.242, p<.000), lo que coincide con el estudio realizado por De la Fuente
y Delgado. Asimismo, en este analisis se concluyé que la mayor proporcion de
depresion se da en los estudiantes que consumen drogas ilicitas (76.6%), en compa-
racién con los consumidores de drogas licitas como el alcohol y el tabaco (68.9%).

CONCLUSIONES

De los universitarios que participaron en este estudio, 61.7% presentaron sintomas
de depresion, y 66.9% eran estudiantes consumidores de drogas, 68.9% consu-
mian drogas licitas y 76.6%, ilicitas. Respecto al sexo, en los hombres se encontrd
una menor proporcion de sintomas de depresion (62.7%) en comparacién con las
mujeres (69.8%). Cabe destacar que se encontraron sintomas de depresion en los
universitarios que indicaron no consumir alcohol o drogas, de los cuales 51.1%
son mujeres y 43.3% hombres, hallazgo que puede ser un indicativo de que existen



otros factores que pueden estar incidiendo en la presencia de sintomas depresivos
en el grupo estudiado.

Respecto al estado civil, los jévenes consumidores que viven en unidn libre presen-
taron mayor nivel de depresion (69.0%) que los solteros y los casados (66.9% y 63.7%,
respectivamente). Se encontrd, ademads, depresién en los estudiantes consumidores
que tienen hijos (67.8%). Un dato relevante fue hallar que los jovenes consumidores
que provienen de un pueblo indigena (62.9%) y dominan una lengua indigena (61.5%)
presentan un menor nivel de depresién que los jovenes de la ciudad (67%).

Respecto a la convivencia, se detectd depresion en los jévenes consumidores
que viven solos (66.6%), y en los que sus padres son quienes pagan los gastos uni-
versitarios (70.5%). Es importante sefalar que en la regiéon Coatzacoalcos-Mina-
titlin un mayor namero de estudiantes reportaron sintomas de depresién (71.0%),
seguida por los estudiantes de las regiones Veracruz-Boca del Rio (69.1%), Xalapa
(67.6%), Cordoba-Orizaba (55.1%) y Poza Rica-Tuxpan (62.6%).

Atendiendo a la organizacion de la universidad en areas académicas, se encon-
tré mayor presencia de depresion en los estudiantes del Area Académica de Artes
(77.5%) y del Area Bioldgico-Agropecuaria (70.3%), seguidas por el Area de Cien-
cias de la Salud (69.1%); en el Area de Humanidades yenel Area Técnica la depre-
sion se manifestd de forma similar (67.3%, 67.2%).

Es importante mencionar que los hallazgos de este estudio reportan una aso-
ciacién significativa entre los sintomas de depresién y el consumo de drogas lici-
tas (p<0.01); respecto a las drogas ilicitas se encontrd asociacién significativa
(p<0.01), excepto en el consumo de heroina y de crack en el Gltimo afio y en el
altimo mes. Por lo anterior, se concluye que es necesario realizar estrategias efec-
tivas de prevencion en salud mental dentro del &mbito universitario, debido a que
la depresion es un padecimiento silencioso que esté afectando a los y las jévenes y
que, en combinacién con el consumo de sustancias adictivas, puede desencadenar
consecuencias riesgosas que impacten de forma negativa la vida de estos.

BIBLIOGRAFIiA

Academia Nacional de Medicina de México (2016). Depresion en adolescents: diagndstico

y tratamiento, Boletin de Informacion Clinica y Terapéutica, 15 (3).

155



156

Arellanez, J. L., P. Beverido, X. de San Jorge-Cardenas, C. Ortiz-Le6n y B. Salas-Gar-
cia (2016). Cuestionario sobre Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios
(copEU-2). Registro en tramite.

Arrieta, K., S. Diaz y F. Gonzaélez (2014). Sintomas de depresién y ansiedad en jévenes uni-
versitarios: prevalencia y factores relacionados. Recuperado de: http://www.redalyc.
org/pdf/1696/169631395009.pdf.

Barraza, R., N. Mufioz, M. Alfaro, A. Alvarez, V. Araya, J. Villagra y A. Contreras (2015).
Ansiedad, depresién, estrés y organizacion de la personalidad en estudiantes nova-
tos de medicina y enfermerfia, Revista Chilena de Neuropsiquiatria, 53 (4). Recupe-
rado de: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331543358005.

Barrinuevo, J. (2017). Adicciones: drogadiccién y alcoholismo en la adolescencia. Recupe-
rado de: http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_cate-
dras/obligatorias/055_adolescencial/material/archivo/adicciones.pdf.

Chavez Becerra, M., O. Contreras Gutiérrez y M. Velazquez Ortiz (2014). Afrontamiento
y depresién: su relaciéon con pensamiento constructivo y no constructivo en univer-
sitarios, Revista Intercontinental de Psicologia y Educacién, 16 (2). Recuperado de:
https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=80231541003.

Comisién Nacional Contra las Adicciones (2017). Encuesta Nacional de Consumo de Dro-
gas, Alcohol y Tabaco, ENcopaT 2016-2017. Recuperado de: https://www.gob.mx/
cms/uploads/attachment/file/234856/CONSUMO_DE_DROGAS .pdf.

Cruz, V., C. Gémez y C. Rincdn (2017). Salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes colombianos, Revista Health and Addictions: Salud y Drogas, 18 (1).
Recuperado de: http://ojs.haaj.org/index.php/haaj/article/view/363/pdf.

Damasceno, R., Rita Silva, I Santos, K. Ferraz, V. Cruz y E. Nagib (2016). El uso de alco-
hol, tabaco y otras drogas y la calidad de vida de los estudiantes universitarios. DOI:
10.18471/rbe.v30i3.15533.

De la Fuente Ballesteros, S. y T. Delgado (2016). Prevalencia y factores relacionados con
depresion, ansiedad y conductas suicidas en estudiantes de medicina, Tesis de pre-
grado. Valladolid: Universidad de Valladolid. Recuperado de: https://uvadoc.uva.
es/bitstream/10324/18962/1/TFG-M-M622.pdf.

Goldberg, D., K. Bridges, P. Duncan-Jones y D. Grayson (1988). Detecting anxiety and
depression in general medical settings, British Medical Journal (6653).

Gonzélez, A., F. Juarez, C. Solis, C. Gonzélez, A. Jiménez, M. Medina y H. Fernandez (2012).

Depresion y consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de bachillerato y licenciatura,



Revista Salud Mental, 35 (1). Recuperado de: http://www.seapaonline.org/UserFiles/
File/Ayuda%20en%?20consulta/2014/GPC_534_Depresion_Adulto_Avaliat_compl.pdf.

Instituto Nacional de la Salud Mental (2009). Depresién. Recuperado de: https://www.
nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion/depresion_38791.pdf.

Jiménez, A., F. Wagner, N. Rivera y C. Gonzalez (2015). Estudio de la depresion en estu-
diantes de la Ciudad de México y del estado de Michoacan por medio de la version
revisada de la ces-p, Revista Salud Mental, Vol. 38 (2).

Kupfer, D. J., D. A. Regier, C. Arango Lopez, J. L. Ayuso-Mateos, E. Vieta Pascual y A. Bag-
ney Lifante (2014). DSM-5: Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos menta-
les. 5a. ed., American Psychiatric Association. Madrid: Médica Panamericana.

Loépez, M. (2012). Influencia del consumo de drogas en los estudiantes Universitarios, Revista
Estomatol Herediana, 22 (4).

Martin Carbonell, M. (2016). Valor diagnéstico de la Escala de Ansiedad y depresion de
Goldberg (EAD-G) en adultos Cubanos, Universitas Psychologica, 15 (1).

Medina, M., E. Sartiy T. Real (2014). La Depresién y otros trastornos psiquiatricos. Recu-
perado de: https://www.anmm.org.mx/publicaciones/CAnivANM150/L27_ANM _
DEPRESION.pdf.

Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e igualdad (2014). Guia de préctica clinica sobre el
manejo de la depresion en el adulto. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
de Galicia. Recuperado de: https://www.seapaonline.org/UserFiles/File/Ayuda%?20
en%20consulta/2014/GPC_534_ Depresion_Adulto_Avaliat_compl.pdf.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2016). Informe mundial sobre las
Drogas 2016. Recuperado de: https://www.unodc.org/doc/wdr2016/WDR_2016_
ExSum_spanish.pdf.

(2017). Informe mundial sobre las Drogas 2017. Recuperado de: https://www.unodc.
org/wdr2017/field/ WDR_Booklet! Exsum_Spanish.pdf.

Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud (2017). Depresién
y otros trastornos mentales comunes, Estimaciones Sanitarias mundiales. Recuperado de:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34006/PAHONMH17005-
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Polit, D. (2010). Statistic and Data Analysis for Nursing Reserch. 2a. ed. New Yersey: Pearson.

Rivera, A., S. Noh, H. Hamilton, B. Brands, D. Gastaldo y Khenti, A. (2015). Entreteni-
miento, espiritualidad, familia y la influencia de pares universitarios en el consumo
de drogas, Texto y Contexto Enfermagem. DOI. 10.1590/0104-07072015ESP118014.

157



158

Roca-Villanueva, E. (2005). Cémo mejorar tus habilidades sociales. Programa de asertivi-
dad, autoestima e inteligencia emocional. México: ACD.

Rodriguez-Estrada, M. (2005). Serie capacitacion integral, Relaciones humanas. Vol. 2.
Asociacién mexicana de la creatividad A C. México: El Manual Moderno.

Romero, M., N. Ferndndez, G. Huerta y M. Barradas (2015). Depresion y ansiedad en
estudiantes de pedagogia en Veracruz, Revista Iberoamericana para la Investigacion
y el Desarrollo Educativo, 6 (11). Xalapa: Universidad Veracruzana.

Tapia, D., R. Villalobos, M. Valera, ]J. Cadena, J. Ramirez, O. Guzméan, A. Maldonado
y D. Ortiz (2016). Adicciones en el adolescente. Prevencién y atencién desde un
enfoque holistico. Recuperado de: http://www.librosoa.unam.mx/bitstream/
handle/123456789/463/Adicciones_2016.pdf?sequence=4&isAllowed=y.

Tapia-Cuéllar, R. (2002). Las adicciones. México: El Manual Moderno.

Tessier, G. (2004). Comprender a los adolescentes. Barcelona: Octaedro.

Trianes-Torres, M. V., A. M. Mufioz-Sanchez y M. Jiménez-Hernandez (2007). Las rela-
ciones sociales en la infancia y en la adolescencia y sus problemas. Madrid: Piramide
Ediciones.

Unicef (2011). Estado Mundial de la Infancia 2011. La Adolescencia, una época de opor-
tunidades. Recuperado de: https://www.unicef.org/bolivia/UNICEF_Estado Mun-
dial_de_la_Infancia_2011_-La_adolescencia_una_epoca_de_oportunidades.pdf.

Wertsch, J. (2001). Vygotsky y la formacion social de la mente. Espafia: Paidés Ibérica.

World Health Organization (wHo) (2014). Global status report on alcohol and health 2014.

Luxembourgo: wHO.



VIII. AUTOCONTROL Y CONSUMO DE DROGAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

LizerTE T. FIGUEROA-VAZQUEZ!
HEersoN A. CASTELLANOS-CELIS?
AURORA DE JESUS MEjia CASTILLO?

INTRODUCCION

La adiccién es reconocida como un problema de salud publica en México y en
buena parte de América y de Europa (Kruedelbach ef al., 2006; Arias et al., 2012;
Schilkrut, 2015; rREvIVA, 2018). Diferentes estudios coinciden en afirmar que el
consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e ilegales aumenta, y este se inicia a
edades mas tempranas. En la actualidad, estan apareciendo nuevas modalidades
de adiccion que no tienen que ver exclusivamente con substancias psicoactivas, por
ejemplo: al juego, a internet, al sexo y a los deportes extremos, entre otros.

Asimismo, al establecerse el mito de que la mariguana es natural se piensa
que no produce dafios a la salud ni adiccidn, lo que ocasiona que se minimice la
percepcidén de riesgo y se use sin mayor reflexién (Schilkrut, 2015). Una investi-
gacion realizada en Argentina con poblacién juvenil demostré que el consumo de
alcohol dentro de la familia favorece que se inicie su consumo a temprana edad y
que aumente la posibilidad de su abuso (Pilatti et al., 2017).

'Docente de tiempo completo de la Facultad de Psicologia, campus Xalapa, uv.
2Docente por asignatura de la Facultad de Psicologia, campus Xalapa, uv.
> Docente de tiempo completo de la Facultad de Psicologia, campus Xalapa, vv.
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En Colombia, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Adic-
ciones, se reconoce el consumo de sustancias psicoactivas como uno de los prin-
cipales problemas de salud publica, y se establece que es el principal problema
entre los jévenes universitarios de 20 anos de edad como promedio, solo superado
por la depresién y la ansiedad (Gantiva et al., 2011). Otra investigacién en este
pais, realizada por Arias y otros (2012) en estudiantes universitarios, caracteriza a
esta etapa del desarrollo a partir de los intentos de autoafirmar la independencia,
experimentar con nuevos comportamientos adultos y con sentimientos de invul-
nerabilidad, factores que pueden asociarse con la ingesta de bebidas alcohdlicas.
Los participantes manifestaron que el consumo de drogas les permitia mejor inte-
raccién social, una reduccidén de la tensién psicoldgica, el aumento de agresion y
el efecto de poder, el incremento de la sexualidad y la desinhibicion. Ademas, los
autores encontraron que la familia era el factor de riesgo més importante para el
consumo y el abuso de alcohol; otros factores asociados al consumo temprano de
drogas fueron el facil acceso a las sustancias y la falta de resistencia ante la presion
para el consumo por parte de los pares o de la familia.

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, en su reporte
de Drogas 2016-2017 (INP, INSP, CNCA, Ss, 2017), afirma que mas de 250 millones
de personas en el mundo, entre 15 y 64 anos de edad, habian utilizado alguna droga
ilicita por lo menos una vez en la vida en 2015, y calcularon que 29.4 millones
de ellas, en ese mismo ano, padecian un trastorno provocado por su uso. El rango de
edad donde mas se consume alcohol se ubica entre 18 y 29 anos de edad, tanto en
hombres como en mujeres.

La mitad de quienes se inician como consumidores de mariguana son meno-
res de edad, es decir, se consume mas a edades tempranas (Pérez de la Barrera,
2012); como senala Schilkrut (2015), esto ocurre en un cerebro inmaduro que no
tiene desarrollados los mecanismos de autocontrol. A pesar de que existen algunos
casos exitosos en la prevencién de ciertos tipos de drogas (en paises como Islandia,
Suecia y Chipre), este panorama sugiere una tendencia generalizada hacia el incre-
mento del consumo y del abuso de sustancias en cualquier latitud, lo cual plantea
a los profesionales de la salud varias interrogantes.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (Conadic, 2017),
el inicio del consumo de tabaco se registra a los 13.7 afios. Respecto de la poblacion
que dice haber consumido alguna droga alguna vez en la vida aument6 de 7.8% en



2011 a 10.3% en 2016. Y entre 18 y 34 afos de edad el consumo de mariguana en
los encuestados se increment de 11.3 a 15 por ciento.

Para el estado de Veracruz, la incidencia acumulada del uso de cualquier droga
en la poblacién de 12 a 65 afnos pas6 de 3.3% en 2008 a 9.2% en 2016. Este pano-
rama general de lo que sucede en México esta determinado por el actual debate
en torno a la legalizacion del uso recreativo de la mariguana. Resulta importante
subrayar que conceptualizar un trastorno dependera de los criterios empleados
para ubicarlo; en este caso estan basados en la American Psychiatric Association
a través del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicién (psm-5), en el que las adicciones representan un apartado importante: se
ubican como trastornos relacionados con sustancias y como trastornos adictivos, y
definen a la adicciéon como: “Una enfermedad primaria, crénica y neurobiolégica
con factores genéticos, psicosociales y ambientales que influyen en sus manifesta-
ciones. Se caracteriza por conductas que incluyen uno o méas de los problemas en
el control en el uso de drogas, uso compulsivo, uso continuado a pesar del dano y
craving” (Portero, 2015, p. 99).

Diversos autores sostienen que son varios los aspectos comunes ambientales,
psicoldgicos y bioldgicos asociados al consumo de drogas (Kruedelbach et al., 2006;
Loépez-Torrecillas, et al., 2015; Ortiz-Tallo et al., 2011). De manera especifica, entre
los factores psicolégicos destaca la dimensién impulsiva de la personalidad y una
estrecha relacién entre los siguientes trastornos: de personalidad (1p), del control
de impulsos (tcI), por uso de sustancias (TUs), el obsesivo compulsivo (Toc) y el
evitativo (TE). Otros autores reconocen que el consumo de sustancias también se
encuentra asociado a trastornos de conducta, afectivos y psicoldgicos, sobre todo
a la ansiedad y a la depresién (Calvo et al., 2016, REvIvA, 2018). Todos ellos coin-
ciden en senalar que el control de impulsos es una variante que se ha asociado con
el uso de sustancias.

Para Calvo et al. (2016), la impulsividad —un constructo central en las conductas
adictivas— incluye la incapacidad para inhibir una conducta en curso, la tendencia
a realizar conductas no planificadas con poca preocupacion por sus consecuencias
y una preferencia por recompensas inmediatas —pero pequefas— sobre otras mas
grandes —pero demoradas en el tiempo—. Estos autores sostienen que la impulsividad
es multidimensional y que no solo hace referencia a la conducta adictiva, sino que
estd vinculada con otro tipo de trastornos. Los autores también coinciden en relacio-
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nar el autocontrol con el consumo de drogas como uno de los elementos clave en las
adicciones, por lo que sugieren que se trata de un factor que marca la diferencia entre
el consumidor moderado y el excesivo. Sostienen, ademas, que al ser una habilidad
susceptible de aprendizaje, deberfa ser un aspecto fundamental en los programas de
prevencion dirigidos a las poblaciones infantil y adolescente, incluyendo elementos
sociales como la cooperacion, asi como elementos formativos y de proyeccién aca-
démica u ocupacional. Como lo afirma Lépez (2006), un individuo consciente de su
poco control de impulsos es menos propenso a convertirse en un adicto.

Los conceptos normal, anormal y patolégico dependeran del enfoque y de la
perspectiva tedrica que se tengan; sin embargo, el marco referencial desde el cual
se realizé esta investigacion se basé en los postulados de la Organizacion Mundial
de la Salud (oms) y del psm-5, que plantean que es altamente probable que cual-
quier ser humano padezca un trastorno alguna vez en su vida (50%), y que este se
relacione con el consumo de drogas y las adicciones.

Para este estudio, el autocontrol es un término que se compone de la unién de
dos vocablos que provienen de idiomas diferentes: la palabra “auto” procede del
griego autos, que se traduce como “si mismo”, mientras que la palabra “control”
emana del francés y es sinénimo de “dominio”. En consecuencia, el autocontrol
se define como la capacidad consciente de regular voluntariamente los impulsos
con la finalidad de alcanzar un equilibrio personal y relacional en el manejo de las
emociones y en la regulacién del comportamiento (Bisquerra, 2003).

Aunque el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (Dsm) en su
cuarta versién concibe la falta de control de impulsos como un trastorno que abarca
diversas manifestaciones: trastorno explosivo intermitente, cleptomania, piromania,
juego patolégico y tricotilomania, es conveniente asentar que en el Segundo Diag-
néstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes Universita-
rios (Copeu-2, 2017) (Arellanez et al., 2016) se considerd tnicamente el trastorno
explosivo, entendido como la incapacidad del individuo para controlar los impulsos
agresivos, dando lugar a actos violentos que pueden perjudicar al propio sujeto o a
los demaés: destruccién de la propiedad, ideas intrusivas, concentracion deficiente,
incapacidad para permanecer quieto, asi como patrones de pensamiento obsesivos/
compulsivos e irritabilidad (ara, 2002).

Como sugiere la teoria, el control de impulsos es una variable importante a
considerar. Aunque el instrumento empleado no contemplé todos los aspectos que



conforman el control de impulsos, si dio pauta para identificar si existe o no entre
los estudiantes universitarios.

Para el analisis de la variable de autocontrol o control de impulsos, en este
estudio se planteé el objetivo general siguiente:

Identificar si existen diferencias en el autocontrol entre aquellos estudiantes de
la Universidad Veracruzana que reportan haber consumido cada droga (alguna vez
en la vida) y los que nunca la han consumido.

Como objetivos especificos:

1. Conocer los niveles de autocontrol de los estudiantes encuestados que han

consumido drogas legales e ilegales, al menos una vez en la vida.

2. Conocer los niveles de autocontrol de los estudiantes que nunca han con-

sumido drogas legales e ilegales.
Como hipétesis, el autocontrol es mayor en los estudiantes que nunca han consu-
mido drogas.

METODO
Participantes
Se trabajé con la muestra total de 19 815 estudiantes de nuevo ingreso de la Univer-
sidad Veracruzana de todas las regiones del estado de Veracruz, quienes contestaron
el Cuestionario sobre Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios (CODEU-2).
Diserio
Se traté de un estudio no experimental transeccional, debido a que este disefio
busca presentar un panorama del estado de una o mas variables de una persona,
grupo u objetos en un momento determinado (Hernandez et al., 2010).

Diserio y validacion del instrumento

Se utilizé la Escala de Autocontrol, integrada en el Cuestionario de Consumo de
Drogas en Estudiantes Universitarios (CODEU-2), conocido como Percibete2, cuyo
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disefio general ya fue explicado en el segundo capitulo de este libro. De manera
especifica, la escala evalta exclusivamente el trastorno explosivo descrito en el Dsm
IV-R (APA, 2002). En su construccion se incluyeron las preguntas del Inventario de
Deteccién del Consumo de Drogas (Dusi-R) y se concentraron indicadores conduc-
tuales de agresividad y de bajo control de impulsos (Diaz Negrete et al., 2006).

La Escala de Autocontrol se integrdé con un total de 10 reactivos con cuatro
opciones de respuesta (Nunca, A veces, Frecuentemente, Siempre), que consti-
tuyeron un factor que explicé 37.35% de la varianza, con una confiabilidad total
de 0.78 a través del coeficiente Alpha de Cronbach. Para fines de la construccion
matematica de la variable se recodificaron los valores de respuesta de reactivos,
ya que las preguntas tenian un sentido matemaético inverso a lo esperado, esto es,
como producto de la recodificacion los valores mas altos indican mayor autocon-
trol de los participantes. A su vez, los puntajes de la escala se clasificaron en los
niveles Muy bajo, Bajo, Alto y Muy alto en un rango de uno a cuatro puntos.

Asimismo, se acudié a las preguntas del Cuestionario Percibete2 encaminadas
a conocer si alguna vez en la vida los participantes habian consumido tabaco, alco-
hol, mariguana, estimulantes, tranquilizantes, cocaina, crack, alucinégenos, inha-
lables, metanfetaminas, heroina y otros opidceos; las respuestas para cada droga
fueron dicotémicas: si o no.

Andlisis de datos

Se utiliz6 estadistica descriptiva para conocer los niveles de autocontrol de los con-
sumidores de droga (alguna vez en la vida), legal e ilegal, y los de los no consumi-
dores.

Posteriormente, se comprobé la normalidad de la variable Autocontrol con la
prueba Kolmogorov-Smirnov, y se encontré que la distribucién era diferente de la
normal (p=<.05), por lo que se acudi6 a un analisis no paramétrico de compara-
cién de grupos mediante la prueba U de Mann Whitney para ver diferencias en el
autocontrol entre los consumidores (alguna vez en la vida) y no consumidores para
cada una de las diferentes drogas.



RESULTADOS

La tabla 1 expone los porcentajes de consumidores (alguna vez en la vida) y no
consumidores de cada droga, y se ubicaron en los niveles de autocontrol: Muy
bajo, Bajo, Alto y Muy alto. Como puede observarse, la mayoria de los partici-
pantes tuvieron un nivel de autocontrol muy alto, lo mismo entre aquellos que
han consumido droga como en los que nunca lo han hecho. Sin embargo, para
todas las drogas hubo mas casos de participantes del grupo de consumidores
que presentd niveles de autocontrol de Muy bajo a Bajo, en contraste con los no
consumidores.

Respecto a las drogas legales, los resultados sefialan que menos de 1% de quie-
nes han consumido tabaco y alcohol muestran niveles de autocontrol de bajo a muy
bajo. Por su parte, entre las drogas ilegales destacan los resultados acerca de los
consumidores de heroina, ya que 23.4% de la muestra de consumidores reportd de
Bajo a Muy bajo su nivel de autocontrol, frente a 0.8% de quienes afirmaron nunca
haber consumido esa droga.

Para conocer las diferencias de autocontrol entre grupos de consumidores y
no consumidores, la figura 1 expone los resultados obtenidos a través la prueba U
de Mann Whitney. El comparativo entre los estudiantes muestra un patrén con-
sistente; en todos los casos el autocontrol es mayor en el grupo de los que no han
consumido droga que en el que si lo ha hecho alguna vez en la vida (p=<.001).

Una vez mas sobresale el consumo de heroina; en él los no consumidores pre-
sentan mayores niveles de autocontrol (Mdn=3.8) frente a quienes reportan haberla
consumido (Mdn=3.1), Z=-5 214, p<.001. Los puntajes de autocontrol mas altos
reportados por consumidores de droga se presentaron entre quienes manifesta-
ron haber consumido alguna vez alcohol y tabaco (Mdn=3.7 en ambos casos); sin
embargo, igualmente se encontraron diferencias con los que nunca habian consu-
mido estas drogas legales (Mdn=3.9 en ambos casos).
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Tabla 1. Distribucién de porcentajes por nivel de autocontrol para los grupos

de consumidores (alguna vez en la vida) y no consumidores de cada droga

Nivel de autocontrol
Muy bajo | Bajo | Alto Muy alto Total
Drogas legales
Consumo de tabaco
C 0.1% 0.4% 5.9% 93.6% 100%
NC 0.2% 1.0% 14.5% 84.4% 100%
Consumo de alcohol
C 0.1% 0.8% 12.2% 86.9% 100%
NC 0.1% 0.5% 5.5% 92.9% 100%
Drogas ilegales
Consumo de mariguana
C 0.3% 1.5% 23.2% 75% 100%
NC 0.1% 0.5% 7.5% 91.5% 100%
Consumo de estimulantes
C 3.8% 4.6% 37.0% 54.6% 100%
NC 0.1% 0.6% 9.7% 89.6% 100%
Consumo de
tranquilizantes
C 1.7% 3.7% 28.8% 65.8% 100%
NC 0.1% 0.6% 9.6% 89.7% 100%
Consumo de cocaina
C 1.3% 3.8% 36.3% 58% 100%
NC 0.1% 0.6% 9.4% 90.% 100%
Consumo de crack
C 4.7% 2.4% 37.8% 55.1% 100%
NC 0.1% 0.7% 9.9% 89.4% 100%
Consumo de alucinégenos
C 1.2% 3.7% 31.6% 63.5% 100%
NC 0.1% 0.6% 9.5% 89.8% 100%
Consumo de inhalables
C 1.9% 5.7% 42% 50.3% 100%
NC 0.1% 0.6% 9.8% 89.4% 100%
Consumo de
metanfetaminas
C 1.3% 3.4% 37.4% 57.9% 100%
NC 0.1% 0.6% 9.7% 89.5% 100%

Nota: C=Consumidores de la droga (alguna vez en la vida), NC=No consumidores de droga. Se muestra el porcen-

taje de participantes en cada nivel de autocontrol por tipo de droga, legal o ilegal.
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Figura 1. Autocontrol en consumidores y no consumidores por tipo de droga. Se observan medianas
mas altas en los no consumidores. Prueba U de Mann Whitney, p<.0001 en todos los casos. Tabaco
(Z=-38 596), alcohol (Z=-32 111), estimulantes (Z=-15 207), tranquilizantes (Z=-17 486),
mariguana (Z=-40 219), cocaina (Z=-20 909), crack (Z=-11 121), alucinégenos (Z=-202606),
inhalables (Z=-13 377), metanfetaminas (Z=-14 507), heroina (Z=-5 214), opidceos (Z= -8 503).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados del analisis realizado entre los estudiantes participantes en el Segundo
Diagnéstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes Uni-
versitarios (Percibete-2) (REVIVA, 2018), confirman la hipétesis de que el autocon-
trol es mayor en los estudiantes que no han consumido drogas, ya que fue posible
identificar que existe diferencia en el autocontrol de consumidores (0 que han
consumido por los menos una vez en la vida) y los no consumidores. Sin embargo,
los resultados obtenidos dan pie a un préximo estudio donde se podria analizar en
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qué grado el autocontrol explica la conducta de consumo de sustancias y la manera
en la que algunas variables (como el sexo, la edad, la regién o la carrera) podrian
moderar esta relacion.

Si bien existen diferentes maneras de relacionar el consumo y el abuso de sus-
tancias con otras patologias y trastornos (Kruedelbach et al., 2006; Lopez-Torre-
cillas et al., 2015; Calvo et al., 2016), el control de impulsos o autocontrol es uno
de los aspectos més relacionados con el consumo de sustancias. Los resultados
obtenidos ayudan a comprender la importancia de estudiar los factores psicoso-
ciales que pueden incidir en el consumo de drogas legales ¢ ilegales, ahondar en
el estudio de los factores comentados cobra importancia significativa. A pesar de
esto, este estudio sugiere que el autocontrol es una variable relevante relacionada
con el consumo de cualquiera de las drogas analizadas en el cuestionario Perci-
bete-2.

Cabe senalar que una linea de investigacién en la que se debe profundizar estéa
constituida por la ampliacion de esquemas tedricos referenciales que permitan una
comprension mayor del fenémeno de las adicciones, tanto en la aparicién de nuevas
situaciones (adiccién a la internet, a las redes sociales, a las TIc) como para profun-
dizar en los aspectos més subjetivos de estas.

Asimismo, como se menciona en la Introduccién, el autocontrol puede marcar
la diferencia entre quienes consumen solo una vez y los que siguen haciéndolo,
por lo que se requiere que en un préximo estudio se analice el autocontrol entre la
muestra de universitarios que atin consumen drogas; esto daria pie a que las inter-
venciones trabajen en el control de impulsos de los estudiantes, ya que es una de
tantas variables que podrian hacer la diferencia en que se genere o no una adiccién.
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IX. INTENCION CONDUCTUAL PARA EL CONSUMO
DE DROGAS ILEGALES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

PaTRICIA PAVON LEON!
MARTA SOBEIDA BLAZQUEZ MORALES!
MARIA DEL CARMEN GOGEASCOECHEA TREJO!
MaRia CRISTINA ORTIZ LEON?

INTRODUCCION

El consumo de drogas, legales ¢ ilegales, es un problema que esta en aumento segiin
los informes publicados en los dmbitos nacional e internacional. En los jévenes
entre 18 y 24 anos, principalmente en los estudiantes universitarios, las tenden-
cias muestran un aumento en el consumo, y algunos estudios han demostrado que
en este grupo es mayor la prevalencia que en otros grupos etarios (UNobc, 2016;
Montoya et al., 2009).

Algunos autores consideran a las drogas legales como la puerta de entrada para
el consumo de drogas ilegales y como facilitadoras de patrones de consumo de
dependencia y/o adiccién en la edad adulta. Asimismo, también se reporta que los
jovenes que presentan actitudes positivas hacia las drogas ilegales estan méas pre-
dispuestos a consumirlas (Maturana, 2011; Friis et al., 2017).

El analisis de la actitud ante el consumo de drogas se bas6 en dos teorfas: la
Teoria de la Accion Razonada de Ajzen y Fishbein (Ajzen y Fishbein, 1973; Ajzen,

' Académicas investigadoras adscritas al Instituto de Ciencias de la Salud, uv, miembros del Cuerpo
Académico Drogas y Adicciones: un Enfoque Multidisciplinario.

2 Académica investigadora adscrita al Instituto de Salud Pdblica, uv, miembro del Cuerpo Académico
Drogas y Adicciones: un Enfoque Multidisciplinario.
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1991; Fishbein y Ajzen, 1975) que propone, como eje principal para el analisis
de la conducta, la intencién conductual de la cual depende tanto la ejecucién de
la conducta motivada como la intensidad con la que se lleva a cabo. La intencién
estd determinada a su vez por dos variables: 1) personal, la actitud personal hacia
la conducta (evaluacién favorable o desfavorable por parte del sujeto de esa con-
ducta), y 2) social, referida a las expectativas del sujeto respecto a esa conducta,
denominada influencia social normativa o norma subjetiva, en su medio social
(presién social que le induce a realizar o no realizar cierta conducta). La segunda
es la Teoria de la Conducta Planificada (Ajzen 1988; Ajzen y Fishbein, 1989) que
se desprende de la Teoria de la Accion Razonada e incorpora el control conduc-
tual. De acuerdo con Guzman et al. (2014), este elemento se refiere a la creencia
personal de la capacidad de controlar las dificultades existentes para realizar una
conducta, de tal forma que en los jévenes el consumo de drogas estd mediado por
la percepcion de si mismo sobre el uso de drogas y de cémo responder a la presién
social para hacerlo.

El control conductual incluye las creencias acerca de la presencia o ausencia de
recursos y oportunidades para realizar una conducta —creencias del control—, y las
percepciones de poder controlar los factores que la facilitan o la dificultan —fuerza
percibida—. Por lo tanto, a mayor falta de control conductual del joven, mayor pro-
babilidad de que consuma drogas (Guzman et al., 2014, p. 57).

Rodriguez-Kuri et al. (2007) mencionan que el componente denominado con-
trol conductual es el que tiene mayor capacidad de prediccién para la conducta del
uso de drogas; por lo tanto, este tendria que ser considerado como un elemento
imprescindible en cualquier estrategia de intervencién para prevenir el consumo de
drogas fundamentada en esta perspectiva tedrica.

Estudios realizados en diversos paises han analizado la actitud ante el consumo
de drogas, y algunos de estos reportan que la presencia de creencias favorables
sobre la sustancia (actitud positiva) y el bajo control para resistir el consumo fue-
ron predictores tanto para la intencién como para el consumo de drogas (Guz-
man et al., 2014). En otra investigacion llevada a cabo por Friis et al. (2017), se
menciona que los hombres jévenes presentan el doble de posibilidades de tener
actitudes positivas hacia el uso de drogas ilicitas, en comparacién con las mujeres
de la misma edad; igualmente refieren que presentaron una asociacion mas fuerte
con las actitudes positivas hacia el uso de drogas ilicitas, el consumo de cannabis



al menos 10 veces durante el afio anterior y/o el uso de otras de la misma indole.
Otros autores reportan que la actitud positiva hacia el consumo se incrementa con-
forme los jovenes avanzan en su formacién académica. Asimismo, refieren que las
mujeres tienen una actitud negativa hacia el consumo de mariguana y de cocaina
en relacién con los hombres (Gantiva et al. 2007). Otra investigacién reporté que
las actitudes positivas hacia el consumo de alcohol se relacionaron positiva y sig-
nificativamente con el consumo sensato (Telumbre-Terrero et al., 2017). Por otro
lado, Palacios (2010) refiere que los jévenes que tienen una menor capacidad para
evitar consumir tabaco tendran mayor intencién y conducta de fumar, y la inten-
cién futura de fumar predice su consumo.

Como lo demuestran las investigaciones, un componente importante en el con-
sumo de drogas es la intencion conductual. Considerando esto, en el Segundo Diag-
néstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes Universi-
tarios (Percibete-2) se incluyé esta variable que da origen al presente ensayo, cuyo
objetivo es conocer la intencién conductual ante el consumo de drogas legales e
ilegales en los estudiantes universitarios usuarios y no usuarios.

METODO

Se utilizé la base de datos derivada del Cuestionario sobre el Consumo de Dro-
gas en Estudiantes Universitarios (CopEU-2) aplicado en el Segundo Diagnéstico
sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios (Per-
cibete-2). Las variables seleccionadas fueron la de usuarios y no usuarios de drogas
legales e ilegales alguna vez en la vida y la de intencién conductual hacia el con-
sumo de drogas ilegales.

La variable intencién conductual hacia el consumo de drogas ilegales evalda
la disposicién o intencién conductual para consumir drogas ilegales en los estu-
diantes universitarios. La escala de disposicién conductual fue desarrollada por
Rodriguez-Kuri et al. (2007), con base en poblacién adolescente mexicana.

El apartado del copeu sobre intencién conductual esta constituido por 15 pre-
guntas, con una escala de respuestas tipo Likert, la cual se recodificé teniendo
en cuenta como valor minimo 15 y como valor maximo 60, dando lugar a cuatro
categorias para el consumo de drogas ilegales: seguro la probaria, 15-25 puntos;
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tal vez la probarfa, 26-36 puntos; no creo que la probaria, 37-47 puntos; y no la
probaria, 48-60 puntos. Al final de la escala se agregaron dos preguntas como
parte de la variable intencion conductual: {Has tenido curiosidad por probar alguna
droga ilegal, como mariguana, cocaina u otras? y {Piensas que en un futuro cercano
consumiras alguna droga como mariguana, cocaina u otra sustancia ilegal?

Se realizé un analisis estadistico descriptivo de las variables mediante frecuen-
cias y porcentajes; para analizar las diferencias entre usuarios y no usuarios se
utilizé la prueba Chi cuadrada de asociacién. Se consideraron con significancia
estadistica cuando p<0.05. Para el procesamiento de la informacién se utilizo el
programa 1BM Spss Statistics 22.

RESULTADOS

Del total de la poblacion estudiada, 14 377 estudiantes fueron usuarios de drogas
legales e ilegales alguna vez en la vida, y 5 438, no. De los 14 377 usuarios, 10 808
habian consumido exclusivamente drogas legales, 129 solo drogas ilegales y 3 440
los dos tipos de droga. El analisis se realiz6 considerando exclusivamente a los usua-
rios de drogas legales (10 808) y a los que no habian probado ninguna droga (5 438).
En la tabla 1 se observa que 98.9% de los no usuarios respondieron que seguramente
o tal vez probarian alguna droga ilegal, mientras que 93.6% de los usuarios de dro-
gas legales registraron esta misma respuesta, es decir, en ambos grupos se presenta
una intencién conductual de probar una droga ilegal (p=0.0001).

Tabla 1. Intencién conductual hacia el consumo de drogas ilegales en usuarios y no usuarios de

drogas legales e ilegales alguna vez en la vida

No usuarios de ningtn tipo | Usuarios de drogas legales
de drogas n=10 808
n=>5 438 n (%)
n (%)
Seguro la probaria 5164 (95.0) 8 754 (81.0) <0.0001
Tal vez la probaria 212 (3.9) 1359 (12.6)
No creo que la probaria 56 (1.0) 614 (5.7)
No la probaria 6 (0.1) 81 (0.7)

Fuente: copeu-2, 2017.



En la tabla 2 se muestra que 10% de los no usuarios mencionaron tener curiosidad
por probar alguna vez o varias veces las drogas ilegales, en comparacién con 37.2%
de los usuarios de drogas legales. Los usuarios de drogas legales tienen mayor
curiosidad por probar drogas ilegales que los no usuarios (p=0.0001).

Tabla 2. Curiosidad por probar alguna droga ilegal en usuarios y no usuarios de drogas legales e

ilegales alguna vez en la vida

Curiosidad por probar | No usuarios de ningtn tipo de drogas | Usuarios de drogas legales p
alguna droga ilegal n=5 438 n=10 808
n (%) n (%)
Si, varias veces 21 (0.4) 195 (1.8) < 0.0001
Alguna vez 521 (9.6) 3825 (35.4)
Nunca 4 896 (90.0) 6 788 (62.8)

Fuente: copeu-2, 2017.

De los estudiantes no usuarios, 4.4% expresaron que podrian consumir en un futuro
cercano alguna droga ilegal, en contraste con 14.2% de los estudiantes usuarios
de drogas legales. Los usuarios de drogas legales tienen una mayor intencién de
consumir en un futuro cercano drogas ilegales que los no usuarios (p=0.0001,
tabla 3).

Tabla 3. Pensar en un futuro cercano consumir alguna droga ilegal en usuarios y no usuarios de

drogas legales e ilegales alguna vez en la vida

Pensar en un futuro consumir No usuarios Usuarios P
alguna droga ilegal
Si 22 (0.4) 99 (0.9) 0.0001
Puede ser 216 (4.0) 1438 (13.3)
No 5 200 (95.6) 9271 (85.8)

Fuente: copru-2, 2017.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
En el Segundo Diagnéstico sobre Percepcién, Riesgo y Consumo de drogas en

Estudiantes Universitarios (2017) se pudo explorar la intencién conductual hacia
el consumo de drogas ilegales que presentaron los estudiantes.
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Los resultados mostraron diferencias significativas entre los usuarios de drogas
legales y los no usuarios en cuanto a la intencién conductual hacia el consumo de
drogas ilegales, donde se observé que los primeros muestran una mayor intencién
de consumo de drogas ilegales que los no usuarios, situacién que podria funda-
mentarse desde la Teoria de la Conducta Planificada, considerando que a mayor
falta de control conductual aumenta la probabilidad de la intencién conductual hacia
el consumo de drogas ilegales. Asimismo, los usuarios de drogas legales reportan
un mayor porcentaje en cuanto a la curiosidad por probar alguna droga ilegal y en
consumir en un futuro cercano, en comparacién con los no usuarios. La curiosi-
dad juega un papel importante en este grupo de poblacién, dada su necesidad de
experimentar y de conocer sensaciones y situaciones nuevas, lo que los coloca en
riesgo, pues en esa edad se consideran invulnerables al consumo adictivo (Caste-
llana y Lladé, 1999).

Los resultados muestran que tener un consumo previo de drogas legales es la
puerta de entrada que favorece la intencién de consumir drogas ilegales. Al igual
que en otras investigaciones, en este estudio los jovenes presentaron una intencién
conductual positiva hacia las drogas ilegales, por lo tanto estdn mas predispues-
tos a consumirlas (Maturana, 2011; Friis et al., 2017). Asimismo, Guzman et al.
(2014) reportaron que la presencia de creencias favorables sobre la sustanciay el
bajo control para resistir el consumo de drogas fueron predictores tanto parala
intencién como para el consumo de drogas.

Por otro lado, Gantiva et al. (2007) refieren que la actitud positiva hacia el
consumo se incrementa conforme avanzan los jovenes en su formacién académica,
situacion que podria explorarse en un futuro mediante la realizacién de estudios de
seguimiento a los estudiantes durante su trayectoria académica en la universidad.

Cabe senalar que los jévenes que nunca han consumido drogas legales o ilega-
les presentaron una intencién conductual baja hacia el consumo drogas ilegales;
esto es un aspecto que habria que tener en cuenta para implementar en estos jéve-
nes estrategias que eviten el inicio de consumo de drogas legales e ilegales, refor-
zando el componente de control conductual, ya que este tiene mayor capacidad de
prediccion para la conducta del uso de drogas.

Con los hallazgos encontrados en esta investigacién se concluye que es impor-
tante contar con evidencia cientifica que permita identificar a los jovenes en riesgo
de iniciar el uso de drogas ilicitas, principalmente en esta etapa escolar que —para



muchos de ellos— significa la préxima incursién en el mundo laboral que les per-
mitird planear un futuro de vida, asi como recibir una remuneracién econémica que
podria aumentar su accesibilidad a las drogas. Por ello, es importante implementar
programas preventivos dirigidos a este grupo de edad considerando las caracteris-
ticas particulares de esta poblacion.

Es importante sefialar que estos resultados no son extrapolables a todos los estu-
diantes de la Universidad Veracruzana o de otras universidades; sin embargo, pue-
den marcar tendencias en la medida en que la muestra de estudiantes que participd
es amplia y coincide con lo dicho por la literatura cientifica.
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X. RESISTENCIA DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
A LA PRESION DE PARES Y DE PAREJAS
ANTE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS PSICOACTIVAS

SARA HUERTA GONZALEZ!
ALEJANDRO VERA PEDROZA?
FELIPE REBOREDO SANTES?
MARCELA SAGAHON JUAREZ?

OLivia JaLIMA VEGA CORANY?
CELINA MARQUEZ GARCIA 2
JosE ARTURO JARDINEZ HERNANDEZ?

INTRODUCCION

El consumo de drogas es un problema de salud pablica mundial. Las causas aso-
ciadas son diversas y dependen de diferentes factores que han sido motivo de varios
estudios. Se sabe que los jovenes son una de las poblaciones mas vulnerables para
el consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas, y esto es un problema que inne-
gablemente traspasa fronteras, clases sociales, origen étnico, orientacién sexual,
entre otros; lo que quiere decir que cualquier persona, en cualquier sociedad, ante

" Doctora en Ciencias de Enfermeria, Cuerpo Académico Educacién, Violencia y Comportamiento
Sustentable, Facultad de Enfermeria, uv.

2Doctor(a) en Educacién, Cuerpo Académico Educacion, Violencia y Comportamiento Sustentable,
Facultad de Psocologia, uv.
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factores determinantes, hoy en dia puede estar en riesgo de iniciarse en el consumo
de drogas.

Como afirman Scott et al. (2015), el uso y el abuso de sustancias adictivas
constituyen un fenémeno complejo, tanto en su estudio como en su abordaje, y tiene
consecuencias adversas en la salud individual, en la integracién familiar y en el
desarrollo social. Actualmente, la problematica del consumo de drogas y las adic-
ciones impacta negativamente en el ambito individual y colectivo, y se convirte
en un problema de salud publica al desencadenar la violencia, la desintegracién
familiar y los problemas financieros en los paises que presentan alta prevalencia
del fenémeno.

La palabra “droga” evoca la idea de una sustancia ilegal pero, en realidad, existen
tanto legales como ilegales, naturales y artificiales. Se trata siempre de sustancias
psicoactivas cuyos efectos mas o menos intensos modifican el funcionamiento del
cerebro humano. Las drogas legales mas importantes son el alcohol y el tabaco;
dentro de las ilegales destacan la mariguana (cannabis), los opidides, las anfeta-
minas, los estimulantes, el éxtasis, la cocaina, el crack, entre otras nuevas drogas
sintéticas.

La drogadiccion o el consumo de drogas legales se considera una enfermedad
del control de los impulsos caracterizada por el deseo irrefrenable de buscar dro-
gas. Quien la padece no se da cuenta, no acepta que tiene un problema, pues su
adiccion es una enfermedad del cerebro que tiene un componente bioldgico que
impide el estado de abstinencia hacia las drogas (Cornejo, 2009).

El consumo frecuente de drogas ocasiona problemas y trastornos que se agru-
pan en enfermedades y/o dificultades sométicas, mentales y sociales e impactan la
calidad de vida de los individuos. En ese sentido, la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (unobc, 2016) ha realizado diversas investigaciones
sobre las adicciones y su prevencion, con la finalidad de implementar planes de
accién que promuevan estilos de vida en los que se logre restringir o eliminar el uso
de drogas en j6venes, y estas han funcionado solo parcialmente. Es irrefutable que no
han sido del todo eficaces, ya que si bien las cifras de consumidores no ha aumen-
tado, las de consumo se siguen manteniendo y por lo tanto siguen siendo alarman-
tes (UNoDc, 2016), pues se calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir alrededor de
250 millones de personas de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una
droga en 2014; de igual forma, el nimero de muertes representa aproximadamente



entre un tercio y la mitad de todas las muertes relacionadas con las drogas que en
la mayoria de los casos se deben al consumo de opidides (UNobc, 2016).

De acuerdo con la Comisién Nacional contra las Adicciones (Conadic, 2017),
el consumo y el abuso de drogas en los Gltimos afnos se ha ubicado en el contexto
nacional como uno de los problemas de salud pablica de mayor relevancia, debido
a las consecuencias sanitarias y sociales que experimentan quienes las consumen.

En México, de acuerdo con la Secretaria de Salud (ss, 2018), en los altimos
anos se ha presentado un incremento en el consumo de drogas ilegales, principal-
mente de mariguana, con afectacion tanto en hombres como en mujeres; en rela-
¢ién con el consumo de cocaina, este se mantuvo estable en los dltimos afos; sin
embargo, comparado con los resultados de afios anteriores, se observo un aumento
en el consumo de drogas en adolescentes y jovenes tanto en grupos de hombres
como en mujeres. Lo anterior da cuenta de la gravedad del problema y de la nece-
sidad de establecer estrategias de accién para combatir este problema.

Existen factores etioldgicos relacionados con el consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas; los estudios revisados hacen hincapié en los factores de riesgo del
consumo de drogas en la adolescencia, asi como de factores protectores que redu-
cen la probabilidad del abuso de sustancias.

En relacion con el factor microsocial, diversos estudios establecen la influencia
del grupo de amigos como el modelo de referencia que ayuda a afianzar la identi-
dad adolescente frente al mundo adulto, y satisface el sentimiento de afiliacién o de
pertenencia a un grupo de iguales.

Asi, Maturana (2011) refiere que la probabilidad de beber alcohol aumenta si el
adolescente se integra en un grupo que consume alcohol, por influencia indirecta
del modelado de los companeros o directa debido a la presién de grupo al instigar
a la bebida mediante invitaciones explicitas.

Por otro lado, Andrade ef al. (2009) estudiaron la resistencia a la presion de
los pares y el consumo de tabaco y de alcohol en adolescentes. Sus hallazgos con-
firman también en México lo reportado en estudios anteriores en otros paises,
en el sentido de que la habilidad de resistencia a la presién es uno de los factores
mas importantes para la prevencién del consumo de drogas en adolescentes, o
como lo seria en este caso especifico, de tabaco y de alcohol, por lo que la pre-
sencia de amigos consumidores de drogas es un factor predictor del consumo en
adolescentes.
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De acuerdo con el National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2014), una persona
que abusa de las drogas eventualmente se siente tranquila, sin vida y deprimida, y
es incapaz de disfrutar de las cosas que antes le resultaban placenteras; ademas, la
persona tendra que consumir cantidades mayores de droga para conseguir el efecto
deseado.

Diversos estudios sefialan que en los adolescentes que alcanzan estudios de
nivel superior se generan situaciones que provocan cambios sociales y psicoldgicos
ya que se les presentardn condiciones para el consumo de drogas, por ejemplo:
la adaptacion a nuevos estilos de vida, la modificacion de las amistades, de los
circulos sociales y de las redes de apoyo que llevan a cambios y a la adquisicién
de patrones diferentes de comportamiento que genera la influencia de otros uni-
versitarios. Asimismo, la soledad o el estrés que provocan el esfuerzo para superar
las asignaturas podria generar una vulnerabilidad en el estudiante, adulto joven, y
podria llevarlo a iniciarse en el consumo de sustancias psicoactivas, tales como la
mariguana o algunas drogas més densas (Potvin y Amar, 2008).

Albert Bandura, citado en Cloninger (2003), con base en su teoria del aprendi-
zaje social, sostiene que los comportamientos son aprendidos por imitacién, méas
concretamente por el hecho de que estos son recompensados o reforzados. Es decir,
si alguien observa un determinado comportamiento por parte de una persona o
personas con las que convive cotidianamente, ello actiia como un reforzamiento de
dicha conducta que el sujeto tiende a imitar. Esto dio pie a una posicién tedrica que
afirma que el entorno del individuo causa su comportamiento, y viceversa.

De igual forma, desde la teorfa del construccionismo social, Berger y Luckman
(1968) afirman, respecto de la influencia social en los individuos, que el sujeto
lo que conoce no es una realidad objetiva, dado que la realidad es construida a
través del lenguaje y de las relaciones en los contextos en que nos movemos, y por
tanto, puede ser cuestionada y negociada dentro del lenguaje. Las creencias y los
significados cambian en la medida en que se generan cambios en nuestro contexto
social: el sentido de lo que es real y de lo que esta bien emerge de las relaciones en
ese contexto social.

Con base en lo anterior, Crossley, citado por Gonzalez (2009), sostiene que
hay una coincidencia general en considerar a la vulnerabilidad social como una
condicién de riesgo o de indefension, la susceptibilidad a sufrir algiin tipo de dafio
o perjuicio o de padecer incertidumbre. Por lo tanto, en el estudio del fenémeno



del consumo de drogas es importante analizar el entorno y las relaciones interper-
sonales de los jévenes universitarios.

Esto coincide con lo aportado por Scott et al. (2015), quienes afirman que los
agentes culturales tienen el potencial de afectar el proceso de consumo tradicional
de alcohol, de tabaco y de otras drogas, asi como las normas o las practicas sociales
que rigen el uso de determinadas sustancias dentro de una cultura. Al respecto,
se plantea que los jévenes son el grupo que més consume informacién mediatica a
través de tecnologias de informacién y comunicacién con la que conocen pautas y
modelos conductuales a seguir, y este es otro factor de vulnerabilidad reconocido
(Penado, 2011).

Asi, cuando en un grupo de amigos adolescentes varios consumen drogas, aumenta
la probabilidad de que otros mienbros las consuman también, ya que todos se encuen-
tran en un periodo de desarrollo critico donde son altamente influenciados por sus
pares y tienden a involucrarse en las mismas acciones que otros realizan. Incluso es
posible afirmar que estos jovenes atraviesan una etapa de reorganizacién de estruc-
turas cognitivas y de personalidad que los hace més vulnerables a la manipulacién
del entorno social (Fatindez y Vinet, 2009).

De acuerdo con Harakeh y Vollebergh (2012), Lloret et al. (2013) y Caceres
et al. (2006), es importante considerar que los jovenes le dan un valor altamente
significativo a su percepcion sobre sus pares, debido a la gran cantidad de tiempo y
de actividades que comparten juntos, resultado de la mayor interaccion que tienen
durante el dia, convirtiéndose este en el contexto social primario que tiene mayor
influencia en el desarrollo social de los jovenes.

En suma, los sujetos tienden a consumir drogas ya sea porque su ambiente
social los alienta a comportarse de dicha manera o porque son presionados de
manera indirecta. Lo anterior coincide con lo planteado por Trujillo ef al. (2011),
quienes en un estudio encontraron que cuando los jévenes realizan un reporte del
namero de amigos que consumen alcohol, estos a su vez informan lo que experi-
mentan en su vida cotidiana en relacién con sus amigos més cercanos, afirmando
que en las fiestas y las reuniones sociales con sus amistades es donde logran tener
facil acceso a las drogas.
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METODO

Es un estudio con diseno cuantitativo, transversal y longitudinal de tipo descrip-
tivo, realizado en una universidad publica en el estado de Veracruz, México. En el
que se considerd la perspectiva social analizando ciertas caracteristicas: la situa-
cion contextual familiar de los universitarios, su consumo de drogas y las influen-
cias de actores sociales —los pares y la pareja—. La muestra estuvo constituida por
19 815 estudiantes universitarios; y se consideré una submuestra de 3 503 (n),
quienes aceptaron contestar el cuestionario de manera voluntaria. La muestra se
estratificé por regién y quedd de esta forma: campus Xalapa, 1 503 estudiantes;
Veracruz-Boca del Rio, 899; Cérdoba-Orizaba, 413; Poza Rica-Tuxpan, 536;y 152
en Coatzacoalcos-Minatitlan.

La medicién de la resistencia del estudiante universitario ante la presién de los
pares y la pareja para el consumo de alcohol y drogas psicoactivas se realizé con
el instrumento denominado Cuestionario sobre el Consumo de Drogas en Estudiantes
Universitarios (CODEU-2). Su aplicacién fue de tipo autoadministrado, es decir, uti-
lizando la plataforma electrénica de la universidad bajo la modalidad online donde
el cuestionario estaba disponible. Previamente, se requirié del consentimiento
informado de los jévenes, quienes participaron al ser convocados por correo electrd-
nico institucional; los centros de computo de cada facultad fueron el espacio fisico
donde se llevé a cabo la recoleccién de datos.

El estudio cumplié en todo momento con los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, de acuerdo con el articulo 16 del Reglamento de la Ley General
de Salud, sobre todo con el consentimiento de cada participante a sabiendas de que
la informacién seria totalmente confidencial. En los datos personales no se solicité
el nombre del participante, ya que la informacién fue solo con fines de investiga-
cion. Se protegid su privacidad y solo se identificé con su autorizacién.

Los datos se tabularon en el software estadistico 1BM spss, versién 22.0. Se
disefi6 una base de datos para la tabulacidn, la presentacion y el analisis de las
referencias recolectadas. Para analizar la informacién, esta fue sintetizada y pre-
sentada en tablas de contingencia. Se obtuvieron estadisticas descriptivas que con-
sistieron en frecuencias y porcentajes. El analisis establecié primeramente la pre-
valencia de consumo de drogas; se aplicé estadistica inferencial univariada a través



de la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrada (X?) con la que se analizaron
las relaciones entre las variables, con un nivel de 5% de significancia (p<0.05).

RESULTADOS

Del total de la poblacién estudiada, 88% refiri6 vivir con alguno de sus padres antes
de entrar a la universidad; en relacién con el parentesco, 69% comentd que con sus
hermanos antes de entrar a la universidad, seguido de 14%, que dijo que con otros
familiares; 3% mencioné vivir con su pareja, 2% dijo vivir solo antes de entrar a la
universidad, y 1% vivia con sus amigos antes de su ingreso a la universidad.

Cuando se les pregunt6 con quién vivian a partir de su ingreso a la universidad,
87% refirié que vivia con alguno de sus padres (papid o mama), con sus hermanos
43%, seguido de 18% que vivia solo. Con amigos 12%, y 6% menciond que con su
pareja. Al analizar los datos se observa un cambio en el entorno social inmediato
del estudiante al ingresar a la universidad; estos se mostraron principalmente al
disminuir 1% del total de estudiantes que refirieron vivir con alguno de los padres,
al disminuir a 26% aquellos estudiantes que vivian con sus hermanos, es decir,
28% manifesté que al ingresar dejé de vivir con sus padres y/o hermanos. Otra
situacién fue que al ingresar a la universidad hubo un incremento de 16% de estu-
diantes que dijeron que comenzaron a vivir solos: lo mismo ocurrié con 11% de
estudiantes que comenzaron vivir con amigos, y 4% de estudiantes refirieron vivir
con la pareja.

Por otro lado, la variable presién de los pares y de la pareja se midi6 con cuatro
indicadores de respuesta: a) se burlan; b) te insisten; ¢) se ofenden; y d) respetan
tu decision. Al analizar los datos en la variable presion de los pares, para el con-
sumo de alcohol y drogas psicoactivas, los resultados mostraron diferencias en los
puntajes de cada factor; el mayor porcentaje correspondié a 74% de los estudiantes
universitarios que refieren que sus pares respetan su decision de no consumir; 24%
afirmé que la presién de sus pares fue por insistencia; 7% por la presién de sus
pares al sentirse ofendidos y solamente 4% coment6 que la presion de los pares fue
a través de la burla.

Por los datos obtenidos percibimos que los pares ejercen poca influencia sobre
la conducta de consumo. Respecto a quienes si consumen, influenciados por el
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grupo con el que socializan, se observa que la mayor proporcién (7%) consume
drogas cuando sus pares se muestran ofendidos por su decisién de no consumir, y
es menor la influencia en el consumo cuando se burlan ante dicha decision (tabla 1).

Tabla 1. Resistencia del estudiante universitario ante la presion de los pares para el consumo

de alcohol y drogas psicoactivas

Presién del par Resistencia Total
Si No
F % F %
Se burlan 122 4 3381 96 100
Te insisten 843 24 2660 76 100
Se ofenden 236 7 3267 93 100
Respetan tu decision 2593 74 910 26 100

Fuente: directa; N=3 503

En relacién con la presién de la pareja para consumir alcohol y drogas psicoactivas,
se encontrd que 71% refirié que terminé consumiendo cuando su pareja respeta la
decision de hacerlo; 10% expresé que terminaron consumiendo ante la insistencia
de la pareja; 4% dijo que lo hizo ante la presion de la pareja al sentirse ofendida y
solo 1% consumi6 ante la burla de la pareja (tabla 2).

Tabla 2. Resistencia del estudiante universitario ante la presion de la pareja

para el consumo de alcohol y drogas psicoactivas

Presién de la pareja Total
St No

F % 13 % 100

Se burlan 39 1 3 464 99 100

Te insisten 332 10 3171 90 100

Se ofenden 126 4 3377 96 100

Respetan tu decision 2 487 71 1016 29 100

Fuente: directa; N=3 503

Al cruzar la variable de estudio de resistencia por la presion de los pares con el sexo
de los universitarios, se determiné que hay una diferencia por género que muestra
que en el sexo masculino existe menor resistencia al consumo. Esto se observd
en los siguientes datos: 2.5% de los hombres consumid ante la presién ejercida en
forma de burla, a diferencia de 1% de las mujeres. En cuanto a la insistencia, el



mayor porcentaje (13%) también fue en hombres; en cuanto a la presién ejercida al
mostrarse ofendidos, 4% de los hombres lo refiri, en comparacién con las muje-
res cuyo consumo fue de 3%. Ante el respeto por consumir o no, los porcentajes
no mostraron diferencias importantes: 38% de los hombres y 36% de las mujeres
refirieron que si.

Respecto a los estudiantes que se mantuvieron firmes en la decisién de consu-
mir en relacién con el género, los mayores porcentajes correspondieron a sentirse
integrados ante esta decision, 38% de los hombres refirieron que si se sintieron inte-
grados al grupo, y en el caso de las mujeres, 35%; respecto al indicador de sen-
tirse aburrido, hombres y mujeres presentaron el mismo porcentaje (6%); en cuanto
a sentirse incémodos, 6% de los hombres y solo 5% de las mujeres manifestaron
esta sensacidn; respecto a sentirse excluidos, no se encontraron diferencias (2% en
ambos sexos), y en el indicador de sentirse rechazados los porcentajes se presenta-
ron en menos de 1% (tabla 3).

Tabla 3. Tabla de contingencia presién de los pares y sexo en universitarios para el consumo de

alcohol y drogas psicoactivas

Presién de pares Sexo Total
Hombre Mujer
Si F 86 36 122
% 2 1 3
Se burlan No F 1759 1622 3381
% 51 46 97
Si F 449 394 843
Te insisten % 1> 11 24
No F 1396 1264 2 660
% 40 36 76
Si F 139 97 236
% 4 3 7
Se ofenden No F 1706 1561 3267
% 49 45 93
Si F 1332 1261 2593
[©)
Respetan tu decision No 1/5 5?? 333 9?3
% 15 11 26

Fuente: directa; N=3 503

Al analizar la variable de estudio de resistencia a la presién de la pareja, en relacién
con el sexo de la poblacién estudiada, los hombres presentaron mayores porcenta-
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jes para resistirse a consumir alcohol y drogas; el indicador de presién que maés se
refirié para provocar el consumo fue el de respetar su decision (36%), seguido de
la insistencia (5%). El que la pareja se mostrara ofendida por la decision se presentd
en 2%, y se burlan solamente 1% de los hombres; en relacion con las mujeres, se
puede observar que la principal presion referida fue respetar la decision (35%), la
segunda presién mas frecuente fue la insistencia de la pareja (5%), la tercera fue
que la pareja se muestre ofendida (1%), y se burlan, con 0.3%, fue menos frecuente.

En el analisis de la asociacion entre las variables estudiadas se encontrd depen-
dencia significativa entre el consumo y la presion de los pares. La estadistica de
contraste fue de 102.065, que en la distribucién de X? (gl=8) estuvo asociada una
significancia asint6tica de 0.00 (p=0.05) estableciéndose una relacién de depen-
dencia entre el consumo y la presién de pares.

De igual forma, al analizar la variable decisién de consumo por la presion de la
pareja y la resistencia ante esta presion en los estudiantes, hubo significancia estadis-
tica (X?=79.56, p=.000); por lo tanto, se puede inferir que la variable de consumo
por la presién de la pareja y la resistencia a esta tienen relacién y una asociacién
significativa al obtener un valor de p menor a 0.05.

DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objetivo describir la resistencia de los estu-
diantes universitarios a la presién de los pares y de la pareja para consumir alcohol
y drogas psicoactivas, al considerar la importancia que para ellos tienen los estu-
dios universitarios; sin embargo, en el ambito estudiantil también surgen situacio-
nes que les generan cambios sociales que podrian provocar condicionantes para el
consumo, tales como la adaptacién a nuevos estilos de vida, la modificacién de las
amistades y de los circulos sociales inmediatos, entre otros.

En ese sentido, los resultados mostraron una prevalencia de consumo de 3 503
estudiantes universitarios, ademas de que la mayor parte de los encuestados modifi-
caron sus factores sociales al ingresar a la universidad, al cambiar su entono familiar
por el entorno social inmediato, constituido principalmente por pares y pareja.

Actualmente, los programas dirigidos a la reduccién de la demanda del con-
sumo de drogas en los jovenes estan enfocados principalmente a los efectos de las



drogas legales como el alcohol y el tabaco. En relacion con estas, se sabe que el ini-
cio de consumo es a los 18 afios, y que el uso de drogas entre los jévenes es mayor
que entre los grupos de personas de 24 anos de edad. Por otro lado, se puede afir-
mar que los jévenes universitarios entre 18 y 24 afios tienen una mayor prevalencia
de consumo de drogas legales e ilegales (Montoya et al., 2009).

Lo anterior se relaciona con lo analizado por Caravaca et al. (2015), quienes al
medir factores socioculturales y consumo de drogas en estudiantes universitarios
encontraron que la mayoria (85%) de la muestra expresé tener una influencia alta
de sus amigos en la toma de decisiones diarias en cuanto al consumo. Concluyeron
que la influencia que ejercen los grupos de amigos fue evidente, y se demostré la
gran influencia social que se ejerce a través de la convivencia con el grupo de pares.

Lo anterior también coincidié con lo reportado en el estudio realizado en estu-
diantes universitarios de Ciencias Sociales; participaron 125 estudiantes de las areas
de Ciencias Humanas y de Ciencias de la Salud, en Ecuador (Scott et al., 2015).

Resulta interesante, en esta investigacion, ver que la resistencia a la presién de
los pares y de la pareja para el consumo de drogas no presenta grandes diferencias
entre hombres y mujeres; sin embargo, al analizar la presién realizada sobre ellos,
se puede apreciar que los hombres terminaron consumiendo en mayor porcentaje
que las mujeres.

Es evidente la relevancia que tiene dirigir las intervenciones hacia los contextos
sociales de los jovenes universitarios y su entorno inmediato al considerar que perci-
ben al consumo de drogas como un factor que les permite integrarse e interactuar
entre sus grupos. Finalmente, esta investigacion aporta el estudio del fenémeno
desde la dimensién de la resistencia ante la presién de los pares y de la pareja y
sefiala la importancia de continuar realizando acciones preventivas que incluyan
ciertos aspectos con el objeto de evitar el consumo.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos en esta investigacién, y aunque en los resulta-
dos no se aprecia una alta incidencia —en la muestra— de sujetos que ceden ante la
influencia de los pares y de la pareja para que consuman drogas, habria que eva-
luar detenidamente los casos en que si se presenta esta conducta, ya que refleja el
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nivel de autonomia respecto de las decisiones propuestas, lo cual esté relacionado
con la historia de vida de los sujetos, sus relaciones de apego, su propia autoestima
y la confianza en si mismo y en su toma de decisiones.

De igual manera, se destaca que los estudiantes universitarios varones son mas
susceptibles a un comportamiento de resistencia menor ante la presién de aquellos
con quienes convive, a diferencia de las mujeres, quienes mostraron una menor sus-
ceptibilidad. Existe también una concurrencia de factores psicosociales que influ-
yen en el abuso del consumo de drogas, siendo la influencia de los pares y la perte-
nencia a un grupo social los que mas se asocian al consumo de drogas en este grupo
de jovenes. Por ello, el estudio del consumo en la poblacién universitaria contribuye
a la comprension de estos factores, lo cual permitird atender de manera oportuna
esta problematica con el fin de disminuir los problemas académicos, sociales y de
salud pablica que de esta se derivan.

En conclusién, lo mencionado anteriormente nos permite visualizar el enfoque
de las estrategias de intervencion institucionales desde donde se puedan promover
conductas saludables, pero también las habilidades psicosociales para prevenir y/o
disminuir el consumo de drogas en los estudiantes universitarios.
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XI. CONDUCTAS DE RIESGO ASOCIADAS AL CONSUMO
DE DROGAS

JoserFINA GONZALEZ BERISTAIN' 2
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MINERVA PENA LOPEZ!
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ARMANDO MARTINEZ CHACON?

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por tener mayor autonomia e inde-
pendencia del entorno familiar. El joven experimenta cambios en su personalidad
debidos a la transicién de la nifez a la adultez. Uno de los problemas de salud mas
frecuentes en esta etapa es que se inicia en practicas nocivas como el habito de fumar,
la ingestién de bebidas alcohdlicas y el consumo de drogas (Rodrigo et al., 2004).

Asimismo, el ingreso a la universidad es una etapa dificil en la vida del adoles-
cente ya que debe alejarse de la familia y se encuentra solo por primera vez; este es
el momento en donde pertenecer a un grupo y la aceptaciéon del mismo hace que
se enfrente a ciertos factores que podrian llevarle a desarrollar conductas de riesgo
como el consumo alcohol y de drogas, entre otras (NIDa, 2018).

El Banco Mundial (Bm, 2013) refiere que las conductas de riesgo como fumar,
utilizar drogas legales ¢ ilegales, abusar del alcohol, entre otras, han aumentado en
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el mundo, y advierte acerca de una amenaza cada vez mayor sobre las personas en
cuanto a su salud; estas estdn mas presentes en los paises en desarrollo, y refiere
que tienen costos considerables tanto para quienes las manifiestan como para sus
familiares, debido a que pueden disminuir su actividad y su productividad.

Las conductas de riesgo se definen como “aquellas acciones voluntarias, reali-
zadas por el individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas”
(Rosabal et al., 2015, 219).

Por su parte, Meneses et al. (2009) afirman que debe hacerse una distincién
entre las conductas y su riesgo. En las primeras, las personas suelen ser actores
activos, y dentro de estas estd la sensacion de vulnerabilidad, las ideas opuestas
a las de los padres y la necesidad de autonomia que conducen a la basqueda del
riesgo (Garcia, Romero, Gaquin y Hernandez, 2015). Sin embargo, en el caso del
riesgo son actores pasivos, dado que es una situacién no buscada, son circuns-
tancias que facilitan que una persona sea més susceptible que otra a desarrollar
esas conductas que pueden tener consecuencias negativas para su salud fisica y
emocional, en las relaciones familiares, en la clase social, en la escuela o en un un
grupo de iguales.

Las conductas de riesgo cumplen un papel positivo en el transito de la adoles-
cencia a la etapa adulta, ya que ayudan a cuestionar normas y valores, a afrontar
situaciones de frustracién, de fracaso y a continuar la construccién del ser social.
Entonces, las conductas de riesgo no son del todo negativas, “lo que seria necesario
discriminar es cuando una conducta de riesgo pone al adolescente en situacion de
riesgo o cuando esta conducta lleva un riesgo para la salud y la vida” (Rosabal et
al, 2015, 223).

También, se menciona la existencia de factores que las potencian. En una inves-
tigacién de Tirado et al. (2012) se explica que estos pueden tornar vulnerables a
los estudiantes universitarios. También, un punto importante para el consumo o la
dependencia de drogas es la accesibilidad a estas, sobre todo las drogas licitas (alco-
hol y tabaco); otros factores son el tiempo libre, las discusiones familiares, la iden-
tificacién con pares y el consumo por imitacién o por curiosidad “... para expresar
independencia y rebeldia, adquirir un estado superior de conocimiento, sensaciones
de bienestar y de comodidad y la necesidad de evadir ciertas situaciones” (p. 39).
Estos factores estan en cualquier etapa de la vida y provocan alarma en los padres,
ya que sus hijos podrian ser consumidores de drogas. El National Institute On Drug



Abuse (NIDA, 2018) menciona que “algunas de las senales de riesgo en la infancia o
en la nifiez temprana son la conducta agresiva, la falta de autocontrol o un tempe-
ramento dificil. Cuando el nino crece, las interacciones con la familia, la escuela y
la comunidad pueden afectar su riesgo para el abuso de drogas en el futuro” (p. 2).

En 2011, Huitrén et al. realizaron un estudio comparativo sobre conductas de
riesgo en adolescentes chilenos y mexicanos, en una muestra de 1 568 participantes
entre los 10 y los 21 anos de edad: 815 fueron de Santiago de Chile y 753 de la
ciudad de Toluca, México. Se aplicé el cuestionario Escala de conductas de riesgo
en adolescentes (ECRA) y los resultados fueron: en cuanto a la prevalencia de sus-
tancias licitas en los adolescentes chilenos: tabaco 57.5%, y alcohol 38.7%; y en los
adolescentes mexicanos: alcohol 64.3% y tabaco 54.1%. Respecto al consumo de
sustancias ilicitas, el consumo de mariguana fue de 24.1% en adolescentes chilenos
y de 4.8% para los mexicanos. En cuanto a la cocaina, su consumo por los estu-
diantes chilenos fue de 5.0%, y para los mexicanos de 2.7%. Los resultados también
aportan datos sobre el tipo de familia y se percibe que los adolescentes que pro-
vienen de familias disfuncionales tienen mayor probabilidad de desarrollar estas
conductas de riesgo o el inicio temprano de las relaciones sexuales.

En el estudio realizado por Alonso et al. (2008), denominado Comportamien-
tos de riesgo para la salud de los estudiantes colombianos recién egresados de una
universidad en Barranquilla, Colombia, en una muestra de 540 estudiantes a los
que se les aplicé el cuestionario modificado Youth Risk Behavior Survey, dio como
resultado que 48.7% dijo haber fumado alguna vez en su vida; de estos, 35.2%
reportaron ser fumadores activos; en promedio, los hombres han fumado durante
3.2 afios, en comparacion con las mujeres, quienes refirieron tener 2.4 anos de fumar.
Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, 80.08% de los estudiantes habia con-
sumido al menos un trago de alcohol; las edades de los estudiantes fueron: 15 afios
(20.19%), 14 afios (17.22%), 16 afios (10.50%), 12 afios (7.59%), 13 afios (7.22%),
17 anos (4.44%), 10 afnos (2.04%), 18 anos (1.30%), 19 anos (1.30%), y las demas
edades tienen porcentajes menores a 1%. El promedio de edad en la cual se inicié
el hébito es significativamente inferior en varones que en mujeres (13.75 vs. 14.59),
con un valor de p=0.001.

El promedio de afios que han consumido alcohol es de 4.38 para los hombres
y 2.91 para las mujeres. De los 432 estudiantes que reportaron haber consumido
alcohol, 84.02% ha persistido con el habito. Respecto al consumo de drogas, estas
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han sido utilizadas por 6.6% de los estudiantes; 10 estudiantes consumieron mari-
guana, 7 cocaina y 10 anfetamina; la edad promedio de haberse iniciado va de los
15 a los 16 anos.

De Oliveira et al., en su estudio Prevalence of Risk Behaviors in Young Uni-
versity Students, realizado en la Universidad de Brazilian, en 2014, evaluaron la
prevalencia de las conductas de riesgo en estudiantes universitarios.

El estudio fue de tipo transversal con una muestra de 210 estudiantes, en un
rango de edad de entre 18 y 24 afios. Para la recoleccién de datos se utilizé un
instrumento validado denominado National College Health Risk Behavior Survey.

Los resultados obtenidos fueron: promedio de edad: 21.35 afos; predominé
la participacién de las mujeres con 128, y 82 hombres. El consumo de cigarrillo
no fue significativo, ya que solo 5 estudiantes lo consumen; en cambio, consumir
alcohol lo hace 40%, y es la misma proporcidn tanto para hombres como para
mujeres. En cuanto al consumo de drogas ilicitas, 4 estudiantes dijeron consumir
mariguana, y 8 inhalantes.

Para identificar estas conductas de riesgo en estudiantes de la Universidad Vera-
cruzana, a continuacion se caracteriza a esta poblacién con algunas variables, sobre
todo en lo referente a las drogas licitas e ilicitas.

OBJETIVO

Determinar las conductas de riesgo asociadas al consumo de drogas en estudiantes
universitarios durante el periodo 2016-2017 en las cinco regiones que conforman
a la Universidad Veracruzana.

METODO

Para este apartado se trabajé con el tema Conductas de riesgo. En él solo participa-
ron 3 503 estudiantes que, de manera voluntaria, mencionaron haber consumido
sustancias psicoactivas legales o ilegales. Consta de cuatro temas: 1) lugares de
consumo, 2) conductas antisociales, 3) generadoras de accidentes viales, y 4) delic-
tivos. Los cuatro estdn conformados por 15 preguntas.



Para el anélisis de la informacién se utilizaron medidas de tendencia central,
frecuencias y porcentajes; para la correlacién de riesgos la Chi cuadrada de Pear-
son (X?); para la presentacion de los datos se utilizaron tablas de contingencias de
2x2,2x4,2x 18y 2 x 16y figuras. Ademas, se utilizé el programa Statistical
Package for the Social Sciences (spss) version 21.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de los estudiantes que refirieron haber
consumido alguna droga legal o ilegal y algunas conductas de riesgo que se les
presentaron.

Para evaluar el consumo de drogas legales en los Gltimos 12 meses y 30 dias,
la tabla 1 muestra que en las cuatro variables (tabaco, alcohol, drogas médicas y
tranquilizantes) disminuyé su uso, es decir, sus conductas actuales se modifica-
ron, y por ende se modificé la exposicion a estos factores de riesgo, dato respal-
dado en el valor significativo obtenido con el contraste de variables (Gltimo afo,
X?=2 654.30, p<0.001; por mes, X*>=522.07, p<0.001); de manera descriptiva,
para el tabaco fue de 0.24% (20.16% vs. 19.92%), para alcohol, 0.66% (46.17% vs.
45.51%), para drogas médicas, 0.04% (0.53% vs. 0.49%) y para tranquilizantes,
0.36% (1.07% vs. 0.71%).

Tabla 1. Consumo de drogas legales en los dltimos 12 meses y 30 dias, 2017

Variable Universidad veracruzana (%)
Ultimos 12 meses
Tabaco | Alcohol | Drogas médicas Tranquilizantes X2

Si 20.16 46.17 0.53 1.07 X?=2654.30

No 20.21 10.42 0.46 0-94 p<0.001
Ultimos 30 dias

Si 19.92 45.51 0.49 0.71 X?=522.07

No 9.14 21.05 0.94 2.21 p < 0.001

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

En la variable consumo de drogas ilegales en los Gltimos 12 meses y 30 dias (tabla 2)
se observa un cambio en el uso de las sustancias en relacién con el tiempo esta-
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blecido, obteniendo las diferencias en los porcentajes al contrastar las respuestas
y la significancia estadistica para cada periodo (12 meses: X>=264.87, p<0.001; y
30 dias: X°=513.01, p<0.001).

Las drogas que disminuyeron fueron: mariguana, 12.87% (37.67% vs. 24.80%);
cocaina, 1.68% (3.00% vs. 1.32%); alucindgenos, 2.68% (4.75%% vs. 2.07%); solven-
tes/inhalables, 0.32% (0.59% vs. 0.27%); metanfetaminas, 1.17% (1.93% vs. 0.76%);
heroina, 0.01% (0.18% vs. 0.17%). Otros opiaceos, 0.29% (0.61% vs. 0.32%), el crack
o piedra aumentd 3.7% (0.72% vs. 4.44%), a diferencia del resto de las sustancias.

Tabla 2. Consumo de drogas ilegales, en los Gltimos 12 meses y 30 dias, 2017

Variable Universidad Veracruzana (%)
Ultimos 12 meses
Mariguana | Cocafna | Crack | Alucinégenos | Solventes/ | Metanfetaminas | Herofna | Otros X?
o inhalables Opiéceos
piedra

Si 37.67 3.00 0.72 4.75 0.59 1.93 0.18 0.61 X?=264.87
No 28.56 7.72 1.89 5.78 2.63 2.90 0.30 0.68 p<0.001

Ultimos 30 dias
Si 24.80 1.32 4.44 2.07 0.27 0.76 0.17 0.32 [ X?=513.01
No 30.73 11.47 2.69 10.56 3.60 5.03 0.42 1.23 p<0.001

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

La tabla 3 muestra el consumo de drogas legales por los estudiantes en lugares pro-
hibidos; de quienes expresaron ser consumidores (n=>5 794), 8.35%, lo ha hecho con
tabaco, mientras que 12.77% ingiri6 alcohol, es decir que 1 224 personas se expu-
sieron a tener problemas con la ley al infringirla; sin embargo, el alcohol se posicion
en primer lugar, y por el valor de significancia estadistica (X?=22.76, p<0.001) se
asegura que de agudizarse el consumo estaran expuestos a mayores riesgos.

Tabla 3. Consumo de drogas legales en lugares prohibidos. Universidad Veracruzana, 2017

Universidad Veracruzana (%)
Consumo n=2 643 | n=3 151 5
Tabaco Alcohol
Si 8.35 12.77 | X?=22.76
No 37.26 41.61 p<0.001

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.
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Los lugares donde consumen con mayor frecuencia bebidas alcohdlicas, de acuerdo
con los datos de la figura 1, fueron las casas de los amigos y en las fiestas (9.9%
para cada uno), y el espacio donde se sienten seguros para realizar la actividad es
en su casa (6.4%), pues las personas con quien convive son conocidas y lo protegen
ante algan evento de riesgo.

Los antros y discotecas, 6.3%; bares, cantinas o botaneros, 5.5%; los lugares
creados para la venta y la distribucién también son frecuentados por ellos, ya que
los que ahi se rednen lo hacen para el mismo fin, aun con el riego potencial que
representa. Con porcentajes minimos se consideraron la playa o el malecén y los
eventos (conciertos, partidos), con 1.3% para cada uno; el cuarto o lugar donde
viven obtuvo 1.0%, mientras que en cafeterias o restaurantes tuvo 0.9%, y 0.8%
para cerca de la universidad.

Figura 1: Lugar de consumo de bebidas alcohdlicas.

Fuente: copeu, 2018.
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Figura 2. Conductas de riesgo.
Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

En la figura 2 se analizan las conductas de riesgo de los estudiantes por el consumo
de drogas legales ¢ ilegales: trasladarse en algan vehiculo manejado por una per-
sona alcoholizada ocupé el mayor porcentaje (9.7%); en esta situacién se involucra
a terceros, pues al no medir los riesgos podrian ocasionar accidentes que provoca-
rian lesiones o muerte. Por otro lado, 7.5% insulta o golpea a los vecinos, 2% a la
familia, 1.6% a los desconocidos, 1.6% a los amigos, y 0.9% a la pareja, es decir,
la alteracién del comportamiento los lleva a enfrentamientos con otras personas y
pueden causar un dafio mayor.

Arrepentirse por algo que se hizo lo expresé 5.2%, pues consideran que el con-
sumo de bebidas alcohdlicas domina las actitudes y las aptitudes, a pesar de estar
conscientes del riesgo o los dafios causados; sin embargo, 4.3% se traslad6 en algin
vehiculo que era manejado por una persona bajo los efectos de una droga ilegal; eje-



cutar actividades peligrosas o riesgosas para otras, 4.2%; 2.8% condujo un vehiculo
motorizado (automdvil, motoneta, motocicleta o camioneta) estando alcoholizado;
2.1% ha ejecutado cosas riesgosas o peligrosas para él; y 1.1% tuvo problemas con
la policia por conducir un vehiculo motorizado estando bajo los efectos de una
droga ilegal.

Los diferentes comportamientos se agruparon para determinar los tipos de con-
ducta: 19.4% fueron de riesgo para la vida propia, 7.5% para conductas violentas,
5.3% de riesgo para la vida de los demas, 5.2% para conductas antisociales y 2.4%
para conductas delictivas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos relacionados con conductas de riesgo por el consumo de drogas legales
e ilegales nos han permitido identificar la magnitud del problema. En esta seccion
se resumen los principales resultados y se sustentan o comparan con algunos refe-
rentes empiricos.

Una de las principales conductas de riesgo que se sefiala en la literatura cienti-
fica es el consumo de sustancias legales e ilegales, con las repercusiones que tiene
en la salud, la supervivencia y el proyecto de vida de los estudiantes universitarios.
En el presente estudio se identifico la presencia de tales conductas y se coincidié
con otros en donde la droga legal mas consumida es el alcohol, y la ilegal fue la
mariguana.

Al ser el alcohol la droga legal mas consumida, la ingirieron los estudiantes en
lugares no permitidos para ello, y se determind que los lugares donde méas consu-
men drogas fue en las fiestas, en casas de los amigos y en los antros. De acuerdo
con Tirado et al. (2012), en estos lugares podrian detonarse varios factores de
riesgo por el consumo de sustancias adictivas.

Las conductas de riesgo manifestadas por los estudiantes se relacionan con
el dano potencial que se pudiera provocar tanto por trasladarse en un vehiculo
manejado por personas bajo los efectos de drogas, ya sean legales o ilegales, como
por manejar ellos bajo tales efectos. Este resultado apoya lo dicho por Meneses et.
al (2009) respecto a que en los riesgos las personas pueden ser actores pasivos o
activos.
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En cuanto a conductas violentas y delictivas, si bien no se obtuvieron resultados
significativos en la nota descriptiva Violencia juvenil y alcohol de la Organizacién
Mundial de la Salud (2006), se menciona que el consumo nocivo y el consumo
peligroso de alcohol son factores de riesgo para actos de violencia juvenil, ya sea
como victima o como perpetrador. La violencia juvenil adopta muchas formas: inti-
midacion, violencia de bandas, agresiones sexuales y agresiones en calles, bares y
clubes nocturnos. Tanto las victimas como los autores son personas jovenes y sus
consecuencias pueden ser catastréficas.

Los datos relacionados con las conductas de riesgo por el consumo de drogas
legales e ilegales, si bien no pueden ser generalizados a todos los estudiantes de la
Universidad Veracruzana, al estar basados en una muestra amplia y coincidir con
lo referido en la literatura cientifica, permiten inferir que estas conductas se pre-
sentan en mas estudiantes universitarios de otras instituciones.

Las conductas de riesgo desde una base fisioldgica ocurren debido a que tanto
el alcohol como otras drogas provocan alteraciones en la corteza cerebral prefron-
tal encargada de regir el autocontrol de la conducta, desde las emociones hasta los
procesos de pensamiento y de juicio.

Finalmente, se concluye que las conductas de riesgo estan presentes a pesar de
la informacion de las posibles consecuencias que pudieran tener; tal vez los jévenes
tengan un conocimiento exiguo o algunos no tengan desarrollado su sentido de
responsabilidad, razén que les impide dimensionar los efectos de sus actos, situacion
congruente con el hecho de reconocer que el ingreso a la universidad es conside-
rado una etapa dificil, de transicién (N1Da, 2018).

Dado que el consumo de drogas legales e ilegales se ha incrementado de acuerdo
con estadisticas nacionales, la Universidad Veracruzana debera implementar entre
los estudiantes estrategias concretas que incluyan acciones mas participativas enca-
minadas a prevenir/disminuir o eliminar en todas sus regiones el consumo de estas
drogas.
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XII. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
POR EL CONSUMO DE DROGAS Y DATOS SOCIOESCOLARES
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) en 2016 menciona que en el ambito
internacional mas de un millén de personas al dia adquieren una infeccion de trans-
misién sexual (ITs). Investigaciones recientes sefialan que las causas principales son
las conductas sexuales de riesgo, que se caracterizan por el inicio de una vida sexual
anticipada, promiscuidad y por no utilizar preservativos (Campero, Atienzo, Sua-
rez y Villanueva, 2013; Sacteros, Pérez, Sanabria, 2015; INEGI, 2016; Garcia, 2014).

En México, Gallegos et al. (2008) reportaron que 78% de los casos registrados
de sipA en adolescentes fueron por contacto sexual. Asimismo, en 2014, la Encuesta
Nacional de la Dindmica Demografica (Enadid) senal6 que 62.3% de las mujeres de
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entre 15 y 29 afos de edad habian iniciado su vida sexual, 49.9% de ellas reportaron
no haber utilizado un método anticonceptivo durante su primera relacién sexual y
30.6% indicaron que la razén principal para no utilizar un método anticonceptivo
fue no haber planeado tener este tipo de relaciones (INEGI, 2016).

La Norma Oficial Mexicana-047-SSA2-2015 ubica a los estudiantes universita-
rios dentro de la etapa de la adolescencia y los sittia como una poblacién vulne-
rable a las infecciones de transmision sexual. Ademads, la evidencia cientifica ha
sefialado que una tercera parte de los adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad
ha experimentado conductas sexuales al menos una vez en su vida (Gallegos et al.,
2008). También se ha demostrado que los universitarios tuvieron su primera rela-
cién sexual entre los 15 y los 17 afios (Maté y Acarin, 2010), y 17.86% de 800 estu-
diantes nunca han utilizado un condén durante sus relaciones (Folch et al., 2015;
Saetero et al., 2015). Respecto a las conductas sexuales de riesgo, Fina (2009) y
Rivera et al. (2013) especifican que el estudio de las conductas sexuales ha desper-
tado gran interés debido a que hacen probable la incidencia de situaciones nocivas
para el sujeto (Bahamon et al., 2014).

Por consiguiente, hablar de conducta sexual de riesgo en universitarios cada dia
es mas comudn en nuestro medio, derivado de una mayor difusién desde hace una
década. Se ha destacado que entre los estudios realizados con universitarios se
reporta que en La Paz, Bolivia, de 1 382 estudiantes, 73.3% confirmé haber tenido
relaciones sexuales, y 26.7%, sefala no haberlas sostenido (Jiménez, 2013). Al res-
pecto, Pulido et al. (2013) senalan que la conducta sexual de riesgo se asocia con
la actividad sexual con diferentes parejas. Abbey (2002), Graves (1995) y Pulido
et al. (2013) definen a esta conducta de riesgo, de acuerdo con la ocurrencia de
actividad sexual bajo los efectos del alcohol o de estupefacientes. Es decir, las con-
ductas de los universitarios estan asociadas con el consumo de alcohol y de drogas
ilicitas, el inicio temprano de las relaciones sexuales con mdaltiples parejas, no usar
anticonceptivos ni realizar sexo seguro y en las que participa sin plena conciencia
del hecho y de que tienen consecuencias negativas (Sacteros et al., 2015).

En diversos estudios sobre consumo de drogas y relaciones sexuales en jévenes
en diferentes contextos nacionales e internacionales se han encontrado resultados
significativos. Fernandez et al. (2017), en su investigacién “Précticas sexuales de
riesgo y su relacion con el consumo de alcohol y otras drogas en estudiantes de edu-
cacién media superior en México” encontraron que 40% de los estudiantes mani-



fest6 haber tenido relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol o de alguna droga:
46.8% de los hombres y 30.3% de las mujeres dijeron que bajo el efecto del alcohol,
y 20.7% de los hombres y 11.5% de las mujeres refirieron tener relaciones sexuales
estando bajo el efecto de alguna droga.

Asimismo, Calafat et al. (2009) en “Sexualidad de riesgo y consumo de drogas
en el contexto recreativo: una perspectiva de género en jévenes en Espana” mues-
tran que los varones tenian mas relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y
otras drogas que las mujeres: 53.1% varones y 46.9% mujeres dijeron consumir
alcohol, en tanto que 75% de los varones y 25% de las mujeres consumen cocaina.

En el estudio de Gil et al. (2013), “Consumo de alcohol y practicas sexuales de
riesgo: el patrén de los estudiantes de Enfermeria de una universidad espafiola”,
se encontrd que 38% de las mujeres y 50% de los hombres combinan el alcohol
con otras sustancias toxicas. En el mismo sentido, Castafio et al. (2013), en su
investigacion “Consumo de drogas y practicas sexuales de los adolescentes de la
ciudad de Medellin (Colombia)”, reportan que la prevalencia general de relacio-
nes sexuales bajo el efecto de alcohol o de drogas es de 43.67%, y sefialan que las
drogas mas usadas para tener practicas sexuales son el alcohol, la mariguana, la
cocaina y el éxtasis.

Ante este panorama, tanto el gobierno mexicano como las instituciones educa-
tivas tienen el compromiso de detectar y de prevenir conductas sexuales de riesgo
en los jovenes universitarios. Este estudio tiene como objetivo analizar las con-
ductas sexuales de riesgo por consumo de drogas y los datos socioescolares en
estudiantes universitarios de las cinco regiones de la Universidad Veracruzana.

En 2017, al aplicar el Cuestionario sobre Consumo de Drogas en Estudian-
tes Universitarios (copeu-2), disefiado por Arellanez et al. (2016), y analizar la
variable conductas de riesgo asociadas al consumo de drogas, que consta de ocho
reactivos o indicadores con respuestas dicotomicas (Si/No), los resultados des-
tacaron que el uso de drogas psicoactivas adictivas legales e ilegales provoca que
el individuo pierda el control de sus impulsos e incurra en conductas de riesgo,
tales como tener relaciones bajo el efecto de alguna droga y sin proteccion, ocasio-
nando infecciones de transmisién sexual y embarazos no deseados (Universidad
Veracruzana, 2017).
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METODO

La presente investigacién de corte cuantitativo, analitico y transversal, realizada
durante el periodo de febrero a julio de 2017 con una muestra de 3 503 estudiantes
de la Universidad Veracruzana, demostrd que estos aceptaron haber consumido
droga alguna vez en su vida al tener relaciones sexuales, lo que se considera como
conducta de riesgo para contraer alguna infeccién de transmision sexual, provocar
embarazos no planificados o consentir relaciones sexuales sin desearlo (Gongal-
ves, Castella y Carlotto, 2007). Se incluyé a todos los estudiantes que desearon
participar de manera voluntaria y que estuvieran inscritos administrativamente en
el periodo de estudio.

El método de recoleccién de datos fue la encuesta en linea, a través de una
invitacién formal de la red REVIVA a los directivos de los diferentes programas edu-
cativos de la Universidad Veracruzana en las cinco regiones; esta se difundié entre
los estudiantes, quienes aceptaron participar en la investigaciéon acudiendo a los
centros de computo de cada Unidad para responder la encuesta en linea después
de una previa explicacion de los investigadores de cada region sobre el alcance y la
finalidad de dicho estudio.

Una vez que los estudiantes comprendieron los fines de la encuesta y aclararon
sus dudas, la respondieron en aproximadamente 20 minutos. Al finalizar la encuesta
se agradecio a los participantes.

Para la tabulacién y el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico
IBM SPss, version 23.0 para Windows. Se realizé el analisis estadistico descriptivo para
poder obtener tablas de salida, con frecuencias y porcentajes e identificar las con-
ductas de riesgo por consumo de drogas. También se utiliz6 una estadistica infe-
rencial como la X2 (Prueba Chi cuadrada de Pearson) para analizar la asociacion
de las conductas de riesgo del consumo de drogas con el sexo, por generacion,
regién y area académica. Cabe resaltar que esta investigacién se apegbé de manera
estricta a los criterios de confidencialidad y anonimato, tal y como lo establece la
Ley General de Salud en sus articulos 100, 101 y 107, donde no existe riesgo para
quienes participan en ella.



RESULTADOS

Los resultados indican que mas de 80% de los estudiantes universitarios ha tenido
relaciones sexuales al menos una vez. De estos, mas de 50% reporté haber utili-
zado preservativo como método de proteccién. Sin embargo, un gran porcentaje
refirié haber tenido relaciones sexuales, 47% y 28%, bajo la influencia del alcohol
y la mariguana, respectivamente. Por otro lado, los resultados sefialaron que 7%
tuvo relaciones sexuales bajo la influencia de drogas ilegales, y otro 4% lo hizo con
personas que no eran de su preferencia sexual al estar bajo la influencia de alcohol u
otras drogas. Ademads, 2% menciond haber adquirido alguna infeccién de transmi-
sién sexual como resultado de una relacién sin proteccion al estar bajo los efectos
del alcohol y otras drogas (tabla 1).

Tabla 1. Conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios

Conductas sexuales de riesgo Si No No aplica
% % %
Relaciones sexuales 84 16 0
Relaciones sexuales/alcohol 47 37 16
Relaciones sexuales/mariguana 28 56 16
Relaciones sexuales/otras drogas ilegales 7 85 8
Relaciones sexuales/pareja = alcohol u otra droga ilegal 36 48 16
Relaciones sexuales/uso de preservativos 51 33 16
Relaciones sexuales/alcohol/otras drogas/no preferencia sexual 4 80 16
1Ts/relaciones sexuales sin proteccidn/alcohol u otras drogas 2 28 70
Relaciones sexuales/dinero = comprar alcohol u otras drogas 1 29 70

Fuente: copru-2, 2017; N=3 503

Los datos recolectados sefialan que hubo mayor porcentaje de hombres que habian
tenido alguna relacion sexual con 48%, en comparacién con 39% de las mujeres.
De los hombres, 29% indic6 haber utilizado preservativo, de las mujeres, solo 22%.
Asimismo, 24% de hombres y 23% de mujeres tuvieron relaciones sexuales bajo
la influencia del alcohol. En cuanto a tener relaciones sexuales bajo la influencia
del alcohol y otras drogas, 16% de los hombres indic6 haberlo hecho, mientras que
20% de las mujeres lo manifestaron. Los resultados también senalan que 14% de
los hombres y 15% las mujeres tuvo relaciones sexuales bajo la influencia de la
mariguana. El 2% de los hombres y de las mujeres tuvieron relaciones sexuales bajo
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los efectos de alcohol u otras drogas con personas que no eran de su preferencia
sexual, y mencionaron haber adquirido una infeccién de transmision sexual como
resultado de haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, bajo los efectos del
alcohol u otras drogas y tener relaciones sexuales a cambio de dinero para comprar
alcohol u otras drogas, solo 1% (tabla 2).

Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo por sexo

Conductas sexuales de riesgo Sexo
Hombre Mujer No aplica%
% %

Relaciones sexuales 48 39 0
Relaciones sexuales/alcohol 24 23 53
Relaciones sexuales/mariguana 14 15 71
Relaciones sexuales/otras drogas ilegales 4 3 93
Relaciones sexuales/pareja = alcohol u otra droga ilegal 16 20 64
Relaciones sexuales/uso de preservativo 29 22 49
Relaciones sexuales/alcohol/otras drogas/no preferencia sexual 2 2 96
1Ts/Relaciones sexuales sin proteccién/alcohol u otras drogas 1 1 98
Relaciones sexuales/dinero = comprar alcohol u otras drogas 1 1 99

Fuente: copeu-2, 2017; N=3 503

Los resultados por generacién indican que 40% de los universitarios de las gene-
raciones intermedias han tenido relaciones sexuales, seguida por las generaciones
iniciales con 26%. De estas relaciones, 24.5% reportd haber utilizado preservativo
en las generaciones intermedias, y 16% en las generaciones iniciales. De los datos
mas relevantes en las generaciones intermedias, 14% de los universitarios practic
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y la mariguana. En contraste, en las
generaciones iniciales, 12% de los universitarios reporté haber tenido relaciones
sexuales bajo la influencia del alcohol, y 10% con personas con las que no compar-
tian las mismas preferencias sexuales, bajo los efectos del alcohol u otras drogas
ilegales (tabla 3).

Conducta sexual de riesgo por region
Se encontrd que la region Xalapa es donde los estudiantes universitarios refirieron

tener mas relaciones sexuales: 36%. De este porcentaje, bajo los efectos del alcohol,
21%; de la mariguana, 13%; y de otras drogas ilegales, 3%; asi como tener relacio-



Tabla 3. Conductas sexuales de riesgo por generacién

Conductas sexuales de riesgo Generacién No
Inicial | Intermedia | Avanzada | Rezagados | aplica
% % % % %
Relaciones sexuales 26 40 17 1 16
Relaciones sexuales/alcohol 12 14 11 1 62
Relaciones sexuales/mariguana 8 14 6 1 71
Relaciones sexuales/otras drogas ilegales 2 3 2 1 92
Relaciones sexuales/pareja = alcohol u 10 17 8 1 64
otra droga ilegal
Relaciones sexuales/uso de preservativo 16 24.5 10 5 49
Relaciones sexuales/alcohol/otras 1 2 1 1 95
drogas/no preferencia sexual
1Ts/Relaciones sexuales sin proteccién/ 2 7 3 A 98.5
alcohol u otras drogas
Relaciones sexuales/dinero = comprar 2 4 A 0 99
alcohol u otras drogas

Fuente: copru-2, 2017; N=3 503

nes sexuales con la pareja bajo los efectos del alcohol y otras drogas ilegales, 17%;

de relaciones con personas que no son de su preferencia sexual, 2%; también han

tenido infeccién de trasmision sexual por no protegerse y bajo los efectos del alco-

hol u otras drogas, .4%. Por ultimo, han tenido relaciones por dinero para comprar
alcohol u otras drogas .6% (tabla 4).

Tabla 4. Conductas sexuales de riesgo por region

Regién
. Xalapa | Veracruz- |Cérdoba-|Poza Rica- | Coatzacoalcos-| No
Conductas sexuales de riesgo .
% | Boca del Rio | Orizaba | Tuxpan Minatitlan | aplica

% % % % %
Relaciones sexuales 36 22 1 13 4 24
Relaciones sexuales/alcohol 21 12 5 6 2 54
Relaciones sexuales/mariguana 13 7 3 4 1 72
Relaciones sexuales/otras 3 2 7 .8 5 93

drogas ilegales
Relaciones sexuales/pareja = 17 9 3 5 1 65
alcohol u otra droga ilegal
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(Continiia)

Relaciones sexuales/uso de 13 6 8 2 49
preservativo
Relaciones sexuales/alcohol/ 2 1 .6 .8 1 95.5

otras drogas ilegales/no hay
preferencia sexual

1Ts/Relaciones sexuales sin 4 4 0 1 1 99
proteccién/alcohol u otras
drogas
Relaciones sexuales/dinero = .6 2 1 1 0 99

comprar alcohol u otras drogas
Fuente: copeu-2, 2017; N=3 503

Conducta sexual de riesgo por drea académica

Se hall6é que los estudiantes universitarios en el area de Ciencias de la Salud son
los que presentan méas conductas sexuales de riesgo, ya que 27% refieren tener mas
relaciones sexuales: bajo los efectos del alcohol, 15%; de la mariguana, 9%; y de
otras drogas ilegales, 3%; asi como tener relaciones sexuales con la pareja bajo los
efectos del alcohol u otras drogas, 12% (tabla 5).

Tabla 5. Conductas sexuales de riesgo por area académica

Relaciones sexuales
Relaciones sexuales/alcohol 8 5 13 15 4 1 53
Relaciones sexuales/ 5 3 7 9 3 1 72
mariguana
Relaciones sexuales/otras 1 .8 2 3 .8 4 92
drogas ilegales
Relaciones sexuales/pareja =| 6 4 9 12 3 1 65
alcohol u otra droga ilegal




(Contintia)

Conductas sexuales de riesgo Area académica No
Técnica | Humanidades | Econémico- |Ciencias| Biolégico- | Artes | P lica
% % Administrativa | dela | Agropecuaria % %
% Salud %
%
Relaciones sexuales/uso 11 5 14 16 4 1 49
preservativo

Relaciones sexuales/alcohol/ .8 .6 1 1 2 0 96

otras drogas ilegales/no hay
preferencia sexual

ITS/Relaciones sexuales sin 3 1 4 3 A 0 99
proteccién/alcohol u otras

drogas
Relaciones sexuales/dinero 1 0 1 2 0 0 99

= comprar alcohol y otras

drogas

Fuente: copeu-2, 2017; N=3 503

Conducta sexual de riesgo con datos socioescolares

Los estudiantes universitarios de nivel intermedio admiten tener mas relaciones
sexuales bajo efecto del alcohol, de la mariguana y de otras drogas con parejas
que han estado también bajo los efectos del alcohol o de otra droga ilegal, no usan
preservativo en las relaciones sexuales, tienen relaciones sexuales con personas que
no son de su preferencia sexual, han presentado méas enfermedades de trasmisién
sexual y/o lo han hecho por dinero para comprar alcohol u otras drogas.

Se encontrd asociacion significativa de las conductas sexuales de riesgo con
el sexo, la generacion, la regién y el area académica: sexo, p=.030; generacion,
p=0.000. Relaciones sexuales estando bajo los efectos del alcohol: sexo, p=0.013;
generacion, p=0.000; regién, p=0.018, y area académica p=0.001. Relaciones sexua-
les bajo los efectos de la mariguana con el sexo, la generacion y el drea académica
con una p=0.000. Relaciones sexuales bajo los efectos de alguna otra droga ilegal:
sexo, p= 0.026; generacion, p=0.000; area académica p=0.000 (tabla 6).

En la regién Xalapa, los estudiantes universitarios refieren tener mas relacio-
nes sexuales bajo los efectos del alcohol, con parejas que estdn bajo los efectos del
alcohol u otra droga ilegal asi como haber tenido alguna infeccidén de trasmision
sexual.
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Tabla 6. Asociacién de las conductas sexuales de riesgo con datos socioescolares

Conductas sexuales de riesgo Datos socioescolares
Sexo Generacién Region Area
Relaciones sexuales r=4.723 r=21.115 - -
p=0.030 p=0.000
Relaciones sexuales/alcohol r=8.611 r=68.236 r=18.448 r=31.368
p=0.013 p=0.000 p=0.018 p=0.001
Relaciones sexuales/mariguana r=20.24 r=31.603 - r=43.326
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Relaciones sexuales/otras r=7.281 r=38.525 - r=35.430
drogas ilegales p=0.026 p=0.000 p=0.000
Relaciones sexuales/pareja = r=69.668 r=50.898 r=24.050 r =44.279
alcohol u otra droga ilegal. p=0.000 p=0.000 p=0.002 p =0.000
Relaciones sexuales/uso de r=26.433 r=38.669 — r=33.810
preservativo p=0.000 p=0.000 p=0.027
Relaciones sexuales/alcohol/ r=8.164 r=39.778 - r=55.058
otras drogas/no preferencia p=0.043 p=0.000 p=0.000
sexual
1Ts/Relaciones sexuales sin r=13.665 r=36.994 r=127.019 r=125.702
proteccién/alcohol u otras p=0.004 p=0.000 p=0.000 p=0.000
drogas
Relaciones sexuales/dinero = r=16.588 r=22.438 r=122.741 r=127.736
comprar alcohol u otras drogas p=0.001 p=0.008 p=0.000 p=0.000

Nota: La correlacidn es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

DISCUSION

El compromiso de las instituciones educativas es fortalecer el desarrollo integral
del universitario, lo que implica comenzar a reconocer su realidad para identificar
las conductas sexuales de riesgo. Con la participacién de 3503 de sus estudiantes,
la finalidad de la Universidad Veracruzana es poder abordar un problema de salud
publica que esté afectando principalmente a la juventud en su contexto social y edu-
cativo. Al respecto, Saeteros et al. (2015) senalan que las instituciones de educacién
tienen un nuevo reto: otorgar a los estudiantes las herramientas con las que puedan
tener comportamientos saludables que redunden en su calidad de vida, no solo del
colectivo de los que viven y trabajan en la universidad, sino de toda la sociedad.
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Lange (2009) afirma que las universidades pueden convertirse en promotoras
de la salud, entendidas como aquellas que incorporan la salud a su proyecto edu-
cativo y laboral con el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad
de vida de quienes alli estudian o trabajan y, a la vez, formarlos para que acttien
como modelos o promotores de conductas saludables en sus familias, en sus futuros
entornos laborales y en la sociedad en general.

En la basqueda bibliografica, no se encontraron estudios sobre asociacién de
las conductas sexuales de riesgo con sexo, generacion, regién y area académica,
pero en esta investigacion se encontrd una asociacion significativa de los indicadores
de relaciones sexuales: con sexo p=.030 y generacién p=0.000; relaciones sexua-
les estando bajo los efectos del alcohol: con sexo p=0.013, generacién p=0.000,
region p=0.018 y drea académica p=0.001; relaciones sexuales bajo los efectos de
la mariguana: con sexo, generacion y area académica con una p=0.000; y relacio-
nes sexuales bajo los efectos de alguna otra droga ilegal: con sexo p= 0.026, gene-
racion p=0.000, area académica p=0.000. También, tener relaciones sexuales con
la pareja bajo los efectos del alcohol u otra droga ilegal: con sexo p= 0.000, gene-
racion p=0.000, regién p= 0.002, drea académica p=0.000; relaciones sexuales
usando el preservativo: con sexo p=0.000, generacién p=0.000, area académica
p=0.027; relaciones sexuales con personas que no son de su preferencia sexual
bajo los efectos del alcohol u otra droga: con sexo p=0.043, generacién p=0.000,
area académica p=0.000; infeccién de trasmisién sexual como resultado de las
relaciones sexuales sin proteccion bajo los efectos del alcohol u otras drogas: con
sexo p=0.004, generacién p=0.000, regién p=0.000, area académica p=0.000; y
relaciones sexuales a cambio de dinero para comprar alcohol u otras drogas: con
sexo p=0.001, generacién p=0.008, regién p=0.000, area académica p=0.000.

Respecto a la infeccién por trasmision sexual como resultado de las relacio-
nes sexuales sin proteccién bajo los efectos del alcohol u otras drogas: con sexo
p=0.004, generacién p=0.000, regién, p=0.000, area académica p=0.000; En
cuanto a las relaciones sexuales a cambio de dinero para comprar alcohol u otras
drogas: con sexo p=0.001; generacién, p=0.008, regién, p=0.000 y area acadé-
mica p=0.000.

En cuanto a las conductas sexuales de riesgo en estudiantes universitarios,
84% de la poblacién estudiantil reconoce haberlas tenido, méas los hombres que
las mujeres, lo que difiere en menor proporcién con lo reportado por Saeteros et al.
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(2015), quienes senalan que 60.71% de los estudiantes universitarios dijeron ser
sexualmente activos, y 74.19% con mayor actividad los hombres que las mujeres. Al
respecto, es importante destacar que los estudiantes proceden de diversos contextos
sociales y tienen percepciones diferentes de lo que significa la prevencion y el auto-
cuidado de la salud. Ademas, es relevante destacar que el hombre tiene mayor liber-
tad para iniciar una vida sexual a temprana edad, en tanto que la mujer es reprimida
y solo se le permite tener relaciones sexuales cuando tiene una pareja estable.

En relacién con las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes universita-
rios, se observa mayor actividad sexual del hombre, con 48%, mientras que la mujer
presenta 39%, caso similar a lo reportado por Castano et al. (2013) y Garcia et al.
(2012).

Se determind que 47% de la poblacién inicié las relaciones sexuales bajo el
efecto del alcohol, en mayor proporcién en hombres con 24%, que en mujeres con
23%, situacion que los ubica en un elevado riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual. Al respecto, Castano et al. (2012) sehalan una prevalencia de
43% de la poblacidn que tuvio relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol o de
droga, porcentaje menor al encontrado en estudiantes de la Universidad Veracru-
zana. Pulido et al. (2013) senalan que 62.45% en la universidad del sur, 77.89%
en la del poniente y 47.17% en la del centro manifiestan una conducta de riesgo
elevado, lo que muestra la magnitud del problema.

De los estudiantes, 28% mencioné tener relaciones sexuales bajo los efectos de
la mariguana, y 7% las tuvo utilizando alguna otra droga también ilegal. El hecho
de que un porcentaje menor de estudiantes consuma mariguana en vez de alcohol
previo a tener relaciones sexuales no es relevante, pues de igual manera se ubican en
situacién de riesgo, incluso recurren a sustancias cada vez mas téxicas y sofisticadas
para tener emociones mds fuertes, esto se da en mayor proporcidén en mujeres que en
hombres. Castafo et al. (2012) afirman que las drogas mas frecuentes que se usan
para tener relaciones sexuales son el alcohol con 79.8% y la mariguana con 31.83%.
Agregan que el alcohol influye en la conducta sexual y es la sustancia més consu-
mida. En este sentido, se relaciona con 36% de la poblacién analizada en la Univer-
sidad Veracruzana, donde el estudiante reconoce haber tenido relaciones sexuales
cuando su pareja se encontraba bajo los efectos del alcohol o de alguna droga ilegal.

En relacion con el uso de preservativo al tener relaciones sexuales bajo los efec-
tos del alcohol u otras drogas, es evidente que 51% de los universitarios no lo usa,



destacando en mayor proporcion los hombres con 29%, sobre las mujeres con 22%.
Al respecto, Nascimiento ef al. (2018) indican que en el caso del uso del preser-
vativo masculino en las relaciones sexuales con pareja fija 56.45% de las mujeres
refieren usarlo, y 70% de los hombres no lo usan. Ademads, Castano et al. (2013)
senalan que de los jovenes que realizan practicas sexuales bajo el efecto de las drogas,
12.47% no han usado métodos de proteccién, y las consecuencias més significati-
vas han sido las infecciones de trasmision sexual (2%) y el embarazo no deseado
(2.8%), dejando entrever que es significativo el porcentaje mayor al promedio del
que no usa proteccion en el caso de los alumnos de la Universidad Veracruzana.

Los efectos de la droga propician que los estudiantes se desinhiban y asuman
conductas que los ubican en situacién de riesgo para contraer enfermedades de
transmisién sexual: 4% de los universitarios aceptaron que bajo los efectos del
alcohol u otras drogas mantuvieron relaciones sexuales con personas que no son
de su preferencia sexual. Al respecto, Garcia, Calvo, Carnonell y Giralt, 2017,
senalan que las conductas sexuales de riesgo de los sujetos que manifestaron con-
sumo intensivo de alcohol presentaron mayor riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual, mantener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol sin
proteccién y con personas desconocidas o una mayor dificultad para poner limites
y protegerse.

De los estudiantes universitarios, 2% reconocen haber tenido alguna infeccién
de transmision sexual como resultado de tener relaciones sin proteccién y estando
bajo los efectos del alcohol o de otras drogas. Pocos fueron los que no aplicaron
las medidas preventivas, hombres o mujeres por igual. Lo anterior es similar a lo
encontrado por Pulido et al. (2011), quienes sefialan que 14.51% de sus encuesta-
dos admitié haber tenido relaciones sexuales sin emplear condén en el dltimo mes,
61.78% aceptaron haber tenido relaciones sexuales sin utilizar el condén en alguna
ocasion, 14.06% tuvo relaciones sexuales sin uso del condén, al menos una vez en
la Gltima semana, lo que evidentemente aumenta la posibilidad de adquirir alguna
infeccion de transmisién sexual.

Respecto a las conductas sexuales de riesgo vinculadas a la generacion, estas
se presentan en los alumnos que ya tienen determinado tiempo cursando la licen-
ciatura; existe mayor riesgo de relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y de la
mariguana; en las generaciones intermedias los alumnos aceptan que bajo los efec-
tos del alcohol u otras drogas nunca han usado preservativos, incluso han tenido
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relaciones con personas que no son de su preferencia sexual y han recibido dinero
para comprar algtn tipo de droga. En relacién con el sexo, se observa que los hom-
bres tienen mayor actividad sexual que las mujeres.

La mayoria de los estudiantes universitarios encuestados presentan conductas
sexuales de riesgo, y casi la mitad de ellos lo hace bajo los efectos del alcohol; una
tercera parte ha tenido relaciones sexuales con su pareja al estar bajo los efectos
de alguna droga.

Para concluir, se recomienda enviar a los estudiantes con problemas de adiccio-
nes a los centros especializados para su atencion y difundir las medidas preventivas
entre los universitarios con el fin de evitar el consumo de drogas legales e ilega-
les. De la misma manera, ademés de promover al interior programas educativos e
implementar actividades deportivas y culturales, se podrian llevar a cabo practicas
saludables y fomentar las relaciones interpersonales que contribuyan al desarrollo
integral del estudiante.
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INTRODUCCION

El uso y el abuso de sustancias adictivas constituyen un fendmeno complejo que
impacta en la salud individual, en la integracién familiar, en el desarrollo y en la
estabilidad social. Si bien es cierto que toda la sociedad se encuentra expuesta, se
reconoce que existen etapas y circunstancias de la vida que pueden ser particular-
mente vulnerables para llegar a su consumo, como es el caso de las personas con
discapacidad. La escasa literatura al respecto no permite conocer la relacién de
los motivos y el significado que implica para ellas el uso de drogas, asi como los
factores que influyen para llevarlo a cabo.
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En México, andlisis sobre el consumo de drogas —la Encuesta Nacional de Adic-
ciones (ENA) 2008, 2011 y la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT)— consideran a la discapacidad solo cuando se refieren a “conse-
cuencias discapacitantes”: auditiva, motriz, visual e intelectual, etc.; sin embargo,
no ha sido un tema incluido en encuestas nacionales que den cuenta de ello. De
igual manera, los informes mundiales sobre las drogas, en sus diferentes versiones,
describen las secuelas del consumo y los afos de vida perdidos por esta causa. De
acuerdo con Jiménez (2009), se trata de una limitante por la escasez de datos con-
fiables, precisos y actualizados que den cuenta de la situacion social de las personas
con discapacidad.

Ante este escenario, las instituciones de educacién superior (IEs) juegan un papel
fundamental al trasmitir a los individuos en formacién no solo el conocimiento que
favorece su desarrollo social, sino un bagaje de valores que le conducen a formar parte
de procesos orientados a resolver problemas como el que nos ocupa. Esto es, las 1Es
no son espacios neutros, sino sitios que fomentan la participacion y el debate para
enfrentar las problematicas sociales. Esto implica que las instituciones asuman una
politica pablica claramente definida y que impacte en las funciones sustantivas de la
universidad: docencia, extension de los servicios e investigacion; una politica funda-
mentada en los derechos de la ciudadania (Olvera, 2008) que permita al universita-
rio la igualdad de condiciones y de obligaciones como miembro de la comunidad.

En este contexto, el concepto de discapacidad en las 1Es adquiere un rango
juridico de derecho, y es la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Dis-
capacidad (oNu, 2006) el principal referente teérico y normativo. En esta se define a
la discapacidad, a partir de un enfoque de derechos humanos, como una condicién
en la que las personas presentan alguna deficiencia fisica, mental, intelectual o sen-
sorial que afecta su forma de interactuar y de participar plenamente en la sociedad,
reconociendo esta diversidad a partir de su dignidad humana como un sujeto con
derechos y obligaciones. El enfoque de los derechos humanos reconoce la diversidad
de las personas y, por consiguiente, la superacién de barreras —por quienes sufren
alguna deficiencia— para participar en condiciones de igualdad (Diniz et al., 2009).
La Convencidn explicita todos y cada uno de los derechos de las personas con dis-
capacidad, asi como los compromisos por los estados miembro a través de sus ins-
tituciones para promover y adecuar un sistema educativo inclusivo que favorezca el
ingreso, la permanencia y el egreso de este colectivo con igualdad de oportunidades.



Para documentar este tema se revisé literatura nacional e internacional en dife-
rentes bases de datos: Medline, Redalyc, SciELO, Dialnet, LILACS, Embase, Sco-
pus, REDIB y PsycINFO, asi como referencias de otros documentos de investiga-
cién y de estadisticas.

Estas investigaciones han demostrado que las personas con discapacidad tienen
un riesgo sustancialmente mayor de abuso de sustancias que las personas sin esta
condicién (Krahn et al., 2006; Brucker, 2007; West et al., 2009; Borja et al., 2014).

Clayton (1992), citado por Huete ef al. (2010), define al factor de riesgo como
un atributo individual, una condicién situacional y un ambiente o contexto que
incrementa la probabilidad del uso o el abuso de sustancias; por lo tanto, la presen-
cia de determinados factores relacionados con los aspectos conductuales, emocio-
nales y ambientales pueden explicar por qué algunos jévenes son mas vulnerables
para consumir drogas y como otros factores pueden ayudarlos a no hacerlo. Los
mismos autores reportaron, mediante una metodologia cualitativa, que el consumo
de drogas no es una caracteristica habitual entre los jévenes con discapacidad. Esto
parece confirmarse en otros estudios realizados en adolescentes y estudiantes uni-
versitarios que reportan tasas de consumo excesivo de alcohol mas altas entre las
personas que no tienen discapacidad que en las personas que si (West et al., 2017).

En la Universidad Veracruzana los resultados publicados del primer Diagnés-
tico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios
mostraron, en el capitulo denominado “Consumo de drogas en estudiantescon dis-
capacidad” (Cruz Juérez et al., 2015), que la prevalencia de consumo alguna vez
en la vida en los estudiantes con discapacidad era mayor en las drogas legales y
que el consumo de alcohol y tabaco registraba porcentajes similares a los del con-
sumo en estudiantes sin discapacidad; alcohol 77.6% en los primeros vs. 79.4% en
los segundos; de la misma manera, en el consumo de tabaco, 56% vs. 53.7%. En
contraste, el consumo de las drogas ilegales registrd porcentajes mas altos en los
estudiantes con discapacidad, alcanzando valores estadisticamente significativos en
algunas drogas como la mariguana, los tranquilizantes y los estimulantes sin pres-
cripcién médica, tales como la cocaina, los inhalables y los alucindgenos.

El segundo Diagnéstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas, reali-
zado en 2017, permiti6 generar informacién mas precisa del tema para contextua-
lizarlo en relacién con diversas variables y aspectos psicosociales asociados. De tal
manera que este capitulo tiene el propdsito de presentar los resultados reportados
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sobre las caracteristicas en la poblacion estudiantil con discapacidad en relacion
con el consumo de drogas.

METODO

El método sobre el proyecto general fue presentado anteriormente en extenso en
el capitulo “Andlisis comparativo del consumo de drogas en estudiantes universi-
tarios en 2012 y 20177, y se le recuerda al lector que el disefio de la muestra fue
por conveniencia, con una participacion de 19 815 estudiantes que respondieron el
instrumento de manera voluntaria.

Para el analisis de la informacién se utilizé la base de datos resultante del estu-
dio Percibete 2017, empleando la informacién correspondiente a los 691 estudiantes
que mencionaron tener alguna discapacidad, los que representan 3.49% del total
de estudiantes participantes.

La seccidén de discapacidad estuvo conformada por seis items o preguntas; la
primera es un filtro para saber quiénes tienen una discapacidad; la segunda indaga
sobre qué tipo de discapacidad padece: motriz, auditiva, visual o intelectual. Estas
dos se hicieron en escala dicotémica (Si/No). En el instrumento fue necesario colo-
car una definicién para cada uno de los tipos, con el fin de disminuir el sesgo en
las respuestas, sobre todo en lo que a discapacidad visual se refiere:

e Discapacidad motriz. Condicién de vida que afecta el movimiento del cuerpo

y genera problemas para el desplazamiento, el equilibrio, la manipulacion,
el habla y la respiracién de las personas que la padecen, limitando su desa-
rrollo personal y social (Secretaria de Educacion, s/f).

*  Discapacidad auditiva. Incapacidad para recibir adecuadamente los esti-
mulos auditivos del ambiente (Consejo Nacional de Fomento Educativo,
2010).

*  Discapacidad visual. Condicién caracterizada por la pérdida total (ceguera)
de la visién, o parcial (baja visién). Las personas con ceguera son aquellas
que no ven nada, solamente tienen una ligera percepcién de luz (pueden
ser capaces de distinguir entre luz y oscuridad, pero no la forma de los
objetos). Las personas con baja visién son aquellas que con la mejor correc-
cién posible podrian ver o distinguir, aunque con gran dificultad, algunos



objetos a distancia muy corta, algunas de ellas pueden leer la letra impresa
cuando esta es de mayor tamano y claridad, pero generalmente de forma
mas lenta, con un considerable esfuerzo y utilizando medidas especiales
(Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles, 2013).

e Discapacidad intelectual. Se caracteriza por limitaciones significativas tanto
en el funcionamiento intelectual como en conductas adaptativas, conceptua-
les y practicas (Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo, 2010).

La tercera pregunta tiene como finalidad saber el origen de la discapacidad: si es de
nacimiento, por enfermedad, por accidente, por violencia u otro. Las Gltimas tres
preguntas hacen referencia a la condicién de discapacidad y su vinculacién con el
consumo de drogas; la cuarta y quinta indagan sobre la discapacidad asociada al
consumo de alguna droga por parte del estudiante o de una tercera persona. Con la
altima pregunta se pretende conocer si el estudiante atribuye el consumo de drogas
a causa de su discapacidad.

El analisis de la informacion se realiz6 en dos etapas; la primera corresponde a
la descripcion de cada una de las variables de interés; se utilizé un anélisis biva-
riado con tablas de contingencia y la prueba Chi cuadrada de Pearson, con la fina-
lidad de buscar la asociacion entre dos variables: la variable Usuarios(consumieron
alguna vez en la vida alguna droga legal o ilegal representado por 72.6%) y No
usuarios de drogas (no consumieron alguna droga legal o ilegal representado por
27.4%), y de igual manera para las variables region, area académica, generacion,
sexo, edad, estado civil, perteneciente a un pueblo indigena, hablante de lengua
indigena, el tipo de discapacidad y el origen de la misma.

Posteriormente, se efectud un anélisis multivariado utilizando una técnica esta-
distica de segmentacion mediante el algoritmo TaiD (Detecciéon Automatica de Inte-
racciones basada en el Indice Tau), mismo que intenta encontrar mejores asocia-
ciones entre variables independientes y la dependiente, grupos homogéneos dentro
de ellas, pero heterogéneos entre ellas mismas. Para el andlisis TAID se utilizé como
variables dependientes usuarios y no usuarios de drogas, consumo de alcohol y con-
sumo de mariguana, y como independientes: la region, el area académica, la genera-
cion, si pertenece a un pueblo indigena, tipo de discapacidad y origen de esta.

En la basqueda por hallar el mejor predictor para cada grupo, en anélisis pre-
vios se observé que las variables sexo y hablante de lengua indigena resultaron ser

227



228

variables que dieran participaciones claras o significativas para definir segmentos
relacionados con las variables tipo de discapacidad y origen de la discapacidad. La
variable edad no se incluye por ser una variable de tipo numérico.

El método TAID es una técnica que a partir de la informacién que suministran
ciertas variables independientes o explicativas clasifica un conjunto de casos en
grupos capaces de describir de la mejor manera posible la variable respuesta o
dependiente. El proceso de segmentacién se ajust6 a las siguientes etapas (Castro
y Galindo, 2011):

Paso 1. Seleccionar la variable dependiente y las variables independientes.

Paso 2. Buscar el mejor predictor entre las variables independientes y la depen-

diente.

Paso 3. Realizar pruebas de independencia entre la variable dependiente y las

independientes.

Paso 4. Segmentar el total de casos de acuerdo con las categorias de la variable

asociada a su respuesta.

Paso 5. Buscar segmentos terminales con criterios de nimero de casos y prue-

bas de significacion.
Al dividir o segmentar la poblacién de estudiantes con discapacidad se obtuvieron
perfiles més precisos, permitiendo tener mas claridad de los grupos de usuarios y
no usuarios de drogas. Los resultados principales del anélisis de segmentacién con
el algoritmo TAID se presentan en forma de arbol de segmentacion o de clasifica-
cién. Estos constituyen un método flexible que puede manejar un gran ndmero de
variables ademas de complicadas interacciones entre ellas. Son particiones secuen-
ciales del conjunto de datos realizadas para maximizar las diferencias de la variable
dependiente o criterio base (Hair ef al., 1999, 718; Roman y Lévy, 2003); conlle-
van la divisién de las observaciones en grupos que difieren respecto a una variable
de interés. Estos métodos se caracterizan por desarrollar un proceso de division
de forma arborescente. Mediante diferentes indices y procedimientos estadisticos
se determina la division més discriminante de entre los criterios seleccionados, es
decir, aquella que permite diferenciar mejor a los distintos grupos del criterio base,
obteniéndose de este modo la primera segmentacién. A continuacién, se realizan
nuevas divisiones de cada una de las partes resultantes, y asi sucesivamente hasta
que el proceso finaliza con alguna norma estadistica preestablecida o interrumpida
de manera voluntaria, en cualquier momento, por el investigador. Al final, se enu-



meran los criterios mediante los que ha llegado a un segmento determinado y se
obtiene el perfil del mismo (Pérez, 2009, 570).

Para este trabajo se dividieron los casos y se formaron arboles ternarios de seg-
mentacion, teniendo como base un criterio donde se puedan identificar las categorias
fuertes o débiles, apoyado en la predictividad de las categorias de la variable predic-
tora. Para esto se utiliza un analisis de correspondencia no simétrico (AcNs). Al final se
asigna una probabilidad de pertenencia a la clase para cada grupo o nodo terminal. El
software utilizado para realizar el analisis de segmentacion es TAID-LcA (version 2.0).

RESULTADOS

Las regiones que concentran mds de la mitad de los estudiantes que reportaron
alguna discapacidad son Xalapa y Poza Rica-Tuxpan, mientras que Coatzacoalcos-
Minatitlan report6 la menor cantidad.

En la tabla 1 se puede observar que la composicién de los grupos de estudiantes
con alguna discapacidad, de acuerdo con el consumo de drogas, fue: en usuarios
de drogas legales ¢ ilegales —consumida alguna vez en la vida— se concentrd en mas
de 50% en las regiones de Xalapa y Veracruz-Boca del Rio; mientras que los no
usuarios de drogas se ubicaron en mayor proporcion en la region Poza Rica-Tuxpan
(X?=25.942, p=.000, gl=4). La distribucién por area académica de los estudiantes
usuarios y no usuarios es similar, concentrandose la mayoria de ellos en las areas de
Ciencias de la Salud (31.4%) y Econdmico-Administrativa (28.7%).

La composicién de la muestra, de acuerdo con la generacion de estudios, estuvo
conformada en 81% de los estudiantes que ingresaron entre 2014 y 2017 (iniciales
e intermedios), lo que puede significar los esfuerzos de la universidad por ser cada
vez mas incluyente y proporcionar mas espacios acondicionados para personas
con discapacidad, tal como esta establecido en el Estatuto de alumnos 2008.> En

> Articulo 168 sobre los derechos de los alumnos, aparatado 11 bis: “En caso de contar con alguna dis-
capacidad, recibir la atencién y apoyos académicos para realizar las actividades propias en su calidad
de alumno. Para tal efecto las autoridades y los funcionarios de la Universidad Veracruzana adopta-
rén, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal, las medidas pertinentes para que las entidades
académicas cuenten con material educativo, asi como infraestructura y tecnologia que les permitan
hacer efectivo el derecho a la educacion sobre la base de la igualdad de oportunidades”.
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cuanto a los grupos de usuarios y no usuarios de drogas no se observan diferencias
significativas entre ellos, mostrando una distribucién similar segiin la generacién

de estudios (tabla 1).

Tabla 1. Regién y generacion de estudios en estudiantes con discapacidad, usuarios

y no usuarios de drogas legales ¢ ilegales

No usuarios Usuarios Total
(n=144) (n=54T7) (N=691)

Region de estudios' (en porcentajes)
Xalapa 23.6 33.8 31.7
Veracruz-Boca del Rio 15.3 23.6 21.9
Cordoba-Orizaba 14.6 14.8 14.8
Poza Rica-Tuxpan 38.9 19.4 23.4
Coatzacoalcos-Minatitlan 7.6 8.4 8.2
Total 100.0 100.0 100.0

Area académica® (en porcentajes)
Técnica 24.3 23.4 23.6
Humanidades 13.2 9.7 10.4
Econémico-Administrativa 30.6 28.7 29.1
Ciencias de la Salud 22.9 31.4 29.7
Biol6gico-Agropecuaria 7.6 5.1 5.6
Artes 1.4 1.7 1.6
Total 100.0 100.0 100.0
Generacion de estudios® (en porcentajes)

Iniciales 38.2 35.6 36.2
Intermedios 43.8 45.2 44.9
Avanzados 14.6 18.3 17.5
Rezagados 3.5 0.9 1.4

Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.
Iy? =25.942, p=.000, gl=4
2y?=5.642, p=0.34, gI=5
3 ?2=6.299, p=.098, gl=3

CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

El total de hombres sumé 281 y el de mujeres, 410, que en términos porcentuales
significaron 40.7% y 59.3%, respectivamente. La distribucién por grupos usuarios
y no usuarios de drogas legales e ilegales permite distinguir un mayor porcentaje
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de mujeres en el grupo de no usuarios (X?=.238, p=.626 gl=1). La edad prome-
dio fue de 20.8+2.7, sin diferencias significativas entre los grupos de estudiantes
usuarios y no usuarios de drogas (t=.217, p=.829). Como la literatura nacional
e internacional reporta, casi la totalidad de estudiantes son solteros, esta misma
caracteristica se presenta entre los grupos de usuarios y no usuarios de drogas, sin
deferencias significativas (X?=.578, p=.447, gl=1) (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas en estudiantes con discapacidad, usuarios

y no usuarios de drogas legales ¢ ilegales

No usuarios Usuarios Total
(n=144) (n=547) (N=691)
Sexo! (en porcentajes)
Hombre 38.9 41.1 40.7
Mujer 61.1 58.9 59.3
Total 100.0 100.0 100.0
Edad promedio?
Media [ 20.8+3.1 | 20.9 +2.65 20.8+2.7
Distribucion porcentual de acuerdo con el estado conyugal’ (en porcentajes)
Soltero 93.1 94.7 94.4
Unido 6.9 5.3 5.6
Total 100.0 100.0 100.0
Pertenece a un pueblo indigena® (en porcentajes)
Si 10.4 6.6 7.4
No 89.6 93.4 92.6
Total 100.0 100.0 100.0
Poblacién hablante de lengua indigena’ (en porcentajes)
Si 5.6 3.1 3.6
No 94.4 96.9 96.4
Total 100.0 100.0 100.0
12=.238, p=.626, gl=1
2t=217, p=.829

S y2=.578, p=.447, gl=1
*%2=2.453, p=.117, gl=1
S%?=1.959, p=.162, gl=1

El estado de Veracruz ocupa el décimo lugar en poblacion hablante de lengua indi-
gena, menos de 10% del total de veracruzanos censado al 2010 (INEcl, 2010), es por
ello que esta caracteristica sociodemografica cobra interés para el presente estudio.
Los estudiantes con alguna discapacidad sumaron 3.6%, mientras que aquellos que
manifestaron pertenecer a algin pueblo indigena fueron 7.4%; los estudiantes no
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usuarios de drogas reportaron en mayor porcentaje hablar alguna lengua indigena
o pertenecer a un pueblo indigena que los usuarios, sin diferencias estadistica-
mente significativas (X?=1.959, p=.162, g/=1).

INFORMACION SOBRE DISCAPACIDAD

La distribucién de los estudiantes por tipo de discapacidad, visual en este caso, se
muestra con mayor proporcidn tanto en usuarios como en no usuarios, seguida
de la motriz y la auditiva. En ambos grupos, mas de la mitad de los estudiantes
informaron que se originé desde su nacimiento. Respecto a las preguntas que inda-
garon sobre la discapacidad, asociada con el consumo de drogas, se encontrd que
menos de 1% indicé como causa de consumo la influencia de una tercera persona;
mientras que en el caso de los estudiantes usuarios de drogas, apenas 0.5% reportd
su consumo asociado solo a su condicion. Finalmente, y con un patrén similar al
anterior, solo en el grupo de usuarios se indicé que su consumo esta asociado con
su condicién de discapacidad. Las diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sobre la discapacidad en estudiantes usuarios y no usuarios de drogas

legales ¢ ilegales

No usuarios Usuarios TotaL
(n=144) (n=547) (N=691)
Tipo de discapacidad’
Motriz 11.1 6.6 7.5
Auditiva 9.7 6.2 6.9
Visual 69.4 74.4 73.4
Intelectual 2.8 1.5 1.7
Mas de una 4.9 6.9 6.5
No especificado 2.1 4.4 3.9
Total 100.0 100.0 100.0
Origen de la discapacidad®

Nacimiento 59.0 57.8 58.0
Enfermedad 18.1 19.4 19.1
Accidente 6.3 7.3 7.1
Violencia 0.0 0.4 0.3
Otro 16.7 15.2 15.5
Total 100.0 100.0 100.0




(Contintia)

No usuarios Usuarios TotaL
(n=144) (n=547) (N=691)
Discapacidad asociada al consumo de drogas debido a una tercera persona’
Si 0.7 0.9 0.9
No 98.6 97.4 97.7
No sabe 0.7 1.6 1.6
Total 100.0 100.0 100.0
Discapacidad asociada al consumo de alcohol u otras drogas por decision del propio estudiante?
Si 0 0.5 0.4
No 100.0 96.9 97.5
No sé 0 2.6 2.0
Total 100.0 100.0 100.0
Consumo de alcohol u otras drogas por causa de la discapacidad®
Si 0 1.5 1.2
No 99.3 97.8 98.1
No sé 0.7 0.7 0.7
Total 100.0 100.0 100.0
152=8.954, p=.111, gl=>5

252=1.008, p=.909, gl=4
552=0.7915, p=0.6731, gl=2
452=0.792, p=0.673, gl=2
550=2.134, p=.344, gl=2

En la poblacién estudiantil con discapacidad se encontré un patrén similar al de la
poblacién universitaria: mayor proporcién en el consumo de drogas legales, seguido

de la mariguana como principal droga ilegal (tabla 4).

Tabla 4. Consumo de drogas legales e ilegales alguna vez en la vida, en estudiantes con discapacidad

Droga Usuarios
(n=547)
(%)
Tabaco 55.4
Alcohol 74.2
Estimulantes 1.3
Tranquilizantes 4.1
Mariguana 18.1
Cocaina 2.9
Crack 0.6
Alucinégenos 2.6
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Droga Usuarios
(n=547)
(%)
Inhalables 0.7
Metanfetaminas 1.3
Heroina 0.3
Cualquier droga 79.2

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

ANALISIS MULTIVARIADO

En la tabla siguiente se presentan las variables y las categorias que se incluyeron para

realizar la segmentacion con el analisis TAID; las variables sexo, edad y hablante de

lengua indigena no se describen en los resultados por no contribuir a la descrip-

cioén de los grupos, por lo que solo se presentan los tres arboles resultantes con las

variables que mejor describen a los grupos de usuarios y no usuarios.

Tabla 5. Variables utilizadas en los andlisis TaID y las categorias que corresponden a cada respuesta

Tipo Etiqueta

Variable

Categorias

Dependiente | Clases

Usuarios y no usuarios de
drogas legales e ilegales

C=1. Usuarios
C=2. No usuarios

Dependiente | Clases

(Alguna vez en tu vida has
consumido alcohol?

C=1. {Alguna vez en la vida has
consumido?
C=2. Nunca has consumido

Dependiente | Clases

(Alguna vez en tu vida has
consumido mariguana?

C=1. {Alguna vez en la vida has
consumido?
C=2. Nunca has consumido

Independiente| Regién

Regién

1. Xalapa
2. Veracruz-Boca del Rio
3. Cordoba-Orizaba
4. Poza Rica-Tuxpan
5. Coatzacoalcos-Minatitlan
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Tipo

Etiqueta

Variable

Categorias

Independiente

Area

Area académica

1. Técnica
2. Humanidades
3. Econémico-Administrativa
4. Ciencias de la Salud
5. Biol6gico-Agropecuaria
6. Artes

Independiente

Gen

Generacién de estudios

1. Iniciales
2. Intermedios
3. Avanzados
4. Rezagados

Independiente

Pueblo

¢ Perteneces a algdn pueblo o
grupo indigena?

1. Si
2. No

Independiente

Tipo

$Qué tipo de discapacidad tienes?

1. Motriz
2. Auditiva
3. Visual
4. Intelectual
5. Mas de una (estudiantes que
mencionaron tener mas de un tipo de
discapacidad, por ejemplo: motriz y
visual o auditiva e intelectual, etc.)
6: No especificado

Independiente

Origen

(Cudl es el origen de tu
discapacidad?

1. De nacimiento
2. Por enfermedad
3. Por accidente
4. Por violencia
5. Otro

Para poder aclarar la lectura de los drboles de segmentacién resultantes, se presenta

en la figura 1 la descripcion de las figuras utilizadas en el arbol de segmentacion.
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Figura 1. Descripcién de las figuras que representan los arboles de segmentacion.

En la figura 2 se muestra un arbol de segmentacién como resultado, y a continua-
cién se describen cada una de las caracteristicas de los grupos o nodos que tienen
una mayor probabilidad de uso de drogas legales e ilegales.

Nodo 2: estudiantes de los campus Xalapa, Veracruz-Boca del Rio o Cérdoba-
Orizaba, de las areas académicas Técnica, Econémico-Administrativa o Cien-
cias de la Salud que tienen alguna discapacidad: motriz, auditiva o intelectual
(probabilidad de pertenecer al grupo: 0.7656, N=64 estudiantes).

Nodo 5: estudiantes de los campus Xalapa, Veracruz-Boca del Rio, Cérdoba-
Orizaba o Coatzacoalcos-Minatitlan, del Area Técnica, con algtn tipo de disca-
pacidad visual (probabilidad de pertenecer al grupo: 0.9104, N=67 estudiantes).
Nodo 8: estudiantes iniciales del campus Xalapa, Veracruz-Boca del Rio, del
Area Académica Econdémico-Administrativa, con discapacidad visual (proba-
bilidad de pertenecer al grupo: 0.7500, N=40 estudiantes).

Nodo 9: estudiantes intermedios, del campus Xalapa o Veracruz-Boca del Rio,
del Area Académica Econdémico-Administrativa, con algin tipo de discapaci-
dad visual (probabilidad de pertenecer al grupo: 0.8571, N=42 estudiantes).



Figura 2. Arbol ternario de segmentacion utilizando como variable respuesta usuarios

y no usuarios de drogas legales e ilegales.
Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagnéstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo

de Drogas en Estudiantes Universitarios.

Nodo 14: estudiantes no rezagados, de la regién Veracruz-Boca del Rio o Coat-
zacoalcos-Minatitlan, del Area Académica de Ciencias de la Salud, con algiin
tipo de discapacidad visual y si el origen de la misma es de nacimiento, por
enfermedad u otro (probabilidad de pertenecer al grupo: 0.9273, N=55 estu-
diantes).

Nodo 23: estudiantes no rezagados de la region Poza Rica-Tuxpan, de las areas
académicas Técnica o Econdmico-administrativa, con discapacidades motriz o
visual o con mds de una discapacidad y cuyo origen es desde su nacimiento, por
enfermedad y no pertenecen a un pueblo indigena (probabilidad de pertenecer
al grupo: 0.7705, N=23 estudiantes).
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A continuacién, se describe cada uno de los grupos o nodos con mayor probabi-
lidad de pertenecer al grupo de no usuarios de drogas. En concordancia con el
resultado significativo del anélisis bivariado entre regidn, usuarios y no usuarios,
donde destaca la region Poza Rica-Tuxpan con un porcentaje mayor respecto de los
no usuarios, y con el anélisis TAID que se muestra en la figura 1, se puede confirmar
que en los nodos 20y 27 se encuentran los casos que tienen mayor probabilidad de
ser no usuarios de drogas legales e ilegales, y esta conformado por estudiantes con
las siguientes caracteristicas:
Nodo 20: estudiantes no rezagados de la regién Poza Rica-Tuxpan, de las areas
académicas Técnica, EcondOmico-Administrativa, Ciencias de la Salud o Biolo-
gico-Agropecuaria que tienen discapacidad motriz o visual o mas de una y que
pertenecen a un pueblo indigena (probabilidad de pertenecer al grupo: 0.5333,
N=15 estudiantes).
Nodo 27: estudiantes de la regidén Poza Rica-Tuxpan, del Area Académica de
Humanidades (probabilidad de pertenecer al grupo: 0.5217, N=23 estudiantes).



Figura 2 A. Detalles de los nodos con mayor nimero de casos del arbol ternario de segmentacién

utilizando como variable respuesta usuarios y no usuarios de drogas legales e ilegales.
Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Con el andlisis anterior se logrd describir a los usuarios y no usuarios de drogas
legales e ilegales; ademas, es importante identificar el tipo de droga que usaron
alguna vez en la vida, por lo que se describen algunos arboles TAID respecto del
consumo de alcohol y de mariguana, considerando que el uso de estas dos drogas,
legal e ilegal respectivamente, tienen los porcentajes mas altos en la prevalencia
de consumo alguna vez en la vida en su respectiva categoria (alcohol 74.4%, mari-
guana 18.1%). En la figura 3 se ilustra el arbol de segmentacion y los nodos que
suponen una mayor probabilidad de pertenecer al grupo de estudiantes que alguna
vez en la vida han consumido alcohol.

Nodo 1: estudiantes de las areas Biol6gico-Agropecuaria o Artes, campus Xalapa,

Veracruz-Boca del Rio, Cérdoba-Orizaba o Coatzacoalcos-Minatitlan (proba-

bilidad de pertenecer al grupo: 0.7179, N=39).

Nodo 10: estudiantes del nivel intermedio de los campus Xalapa o Veracruz-Boca

del Rio, de las areas Técnica o Econémico-Administrativa, con algin tipo de
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discapacidad motriz o visual, cuyo origen es desde su nacimiento o por causa de

una enfermedad (probabilidad de pertenecer al grupo: 0.7544, N=57).
Respecto a los que tienen mayor probabilidad de pertenecer al grupo de los que
nunca han consumido alcohol, se describen las caracteristicas de los nodos corres-
pondientes.

Nodo 23: estudiantes no rezagados de la regién Poza Rica-Tuxpan con algin

tipo de discapacidad motriz o intelectual (probabilidad de pertenecer al grupo:

0.7544, N=57).

Nodo 24: estudiantes no rezagados de la regién Poza Rica-Tuxpan con algin

tipo de discapacidad auditiva, visual o mds de una del Area Académica de

Humanidades (probabilidad de pertenecer al grupo: 0.5882, N=17).

Figura 3. Arbol ternario de segmentacion utilizando como variable respuesta la prevalencia de

consumo de alcohol alguna vez en la vida.
Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcién, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.
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Figura 3 A. Detalles de los nodos con mayor nimero de casos, del arbol ternario de segmentacién

utilizando como variable respuesta la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida.
Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

En la figura 4 se presenta el arbol ternario de segmentacion resultante del analisis
TAID, utilizando como variable la pregunta: {Alguna vez en tu vida has consumido
mariguana? En general se observa que solo el nodo 1 es clasificado respecto a
los estudiantes que dijeron que si la han consumido; sin embargo, al verificar las
probabilidades se aprecia la misma posibilidad de usar o no esta sustancia. No obs-
tante, es el nodo que presenta una mayor probabilidad respecto de los demas; por
este motivo, se muestra en la descripcién de los nodos la probabilidad de ambos
tipos (los que alguna vez han consumido y los que nunca la han consumido) ya
que, aunque no son grupos que incluyan solamente consumidores, si tienen una
probabilidad més alta de usar la mariguana en comparacion con los demés. A con-
tinuacion se describen los nodos que se consideran mas importantes.
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Nodo 1: estudiantes de la regién Xalapa y del Area Académica de Artes (pro-
babilidad de pertenecer al grupo de consumidores: 0.5000; probabilidad de
pertenecer al grupo de no consumidores: 0.5000, N=38).

Nodo 2: estudiantes de la region Xalapa, de las areas académicas Técnica, Huma-
nidades, Econémico-Administrativa y Ciencias de la Salud con discapacidad
por causa de accidentes u otro suceso (probabilidad de pertenecer al grupo de
consumidores: 0.3171; probabilidad de pertenecer al grupo de no consumido-
res: 0.6829, N=41).

Nodo 5: estudiantes de la region Xalapa, de las areas académicas Técnica, Huma-
nidades, Econémico-Administrativa y Ciencias de la Salud, con discapacidad
desde su nacimiento, de generacién Intermedia (probabilidad de pertenecer al
grupo de consumidores: 0.3396; probabilidad de pertenecer al grupo de no con-
sumidores: 0.6604, N=53 estudiantes.

Figura 4A. Detalles de los nodos con mayor ntimero de casos, del arbol ternario de segmentacion

utilizando como variable respuesta {Alguna vez en la vida has consumido mariguana?.
Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcién, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion respecto al consumo de drogas (usua-
rios y no usuarios) se encontro cierta homogeneidad, con excepcién de las regiones
en donde se observaron diferencias significativas; por ejemplo Poza Rica-Tuxpan
en la categoria de no usuarios y Xalapa en la de usuarios.

El analisis multivariado permiti6 la formacién de grupos claramente definidos
en cuanto a las caracteristicas de los usuarios y no usuarios de drogas legales ¢
ilegales, alcohol y mariguana, respectivamente.

Los estudiantes con discapacidad visual que se encontraron en las regiones de
Xalapa y Veracruz-Boca del Rio, del Area Econémico-Administrativa tienen mayor
probabilidad de pertenecer al grupo de usuarios de drogas legales ¢ ilegales, mien-
tras que los estudiantes de la regién Poza Rica-Tuxpan con discapacidad motriz,
visual o con mas de una presentaron mayor probabilidad de pertenecer al grupo
de no usuarios.

Respecto a los usuarios de alcohol, se hallé6 una mayor probabilidad de perte-
necer a este grupo en los estudiantes de todas las regiones, con excepcién de los
de Poza Rica-Tuxpan, quienes tienen mayor probabilidad de pertenecer al grupo
de no usuarios, junto con los estudiantes no rezagados. Por tipo de discapacidad,
en los usuarios destacaron la motriz y la visual, mientras que entre los no usuarios
fueron de todos los tipos.

En cuanto al uso de mariguana destaca la region Xalapa, en sus areas académi-
cas de Artes y Biol6gico-Agropecuaria.

Los resultados obtenidos en este trabajo indican que la poblacién de estudian-
tes con mayor proporcién de discapacidad estd compuesta por mujeres, 59.3%, y
por hombres 40.7%, y un minimo porcentaje pertenece a un pueblo indigena. Méas
de la mitad se encuentra en las regiones de Xalapa y Poza Rica-Tuxpan, y las areas
académicas en donde se registraron los mayores porcentajes fueron Ciencias de la
Salud y Econémico-Administrativa. En cuanto a la generacion a la que pertenecen
los participantes, se concentraron principalmente en la categoria de intermedios, y
la discapacidad que sobresalié fue la visual desde el nacimiento.

Los resultados sefialan que la prevalencia de consumo de drogas alguna vez en
la vida en poblacion estudiantil con discapacidad son el alcohol y el tabaco (drogas
legales) como las mayormente consumidas, y la mariguana como la droga ilegal



consumida principalmente, informacién que concuerda con el consumo reportado
en la Encuesta Nacional de Adicciones (ENa, 2011).

Las prevalencias de consumo en poblacion con y sin discapacidad alguna vez en
la vida para drogas legales e ilegales mostraron consumos similares para las prime-
ras, no asi para las segundas, en donde se observé mayor consumo de mariguana
en la poblacion con discapacidad. Estos resultados concuerdan con lo reportado
por Krahn et al. (2006), Brucker (2007), West ef al. (2009) y Borja et al. (2014),
quienes afirman que estas personas tienen un riesgo sustancialmente mayor de
abusar de sustancias que aquellas personas sin discapacidad. Lo anterior difiere
de lo reportado por Huete et al. (2010), quienes afirman que el consumo de drogas
no es una caracteristica frecuente entre los jévenes con discapacidad. Esto puede
observarse en la bibliografia consultada que refiere estos resultados opuestos, en
el sentido de que el consumo es mayor entre las personas con discapacidad que en
las personas que no la tienen, por un lado; y por otro, que el consumo no es una
caracteristica frecuente en las personas con discapacidad. Sin duda, estos resulta-
dos ponen sobre la mesa la necesidad de ampliar la investigacién en este campo,
donde indudablemente se requiere de instrumentos de medicién confiables para
obtener la informacidén que aumente el conocimiento sobre el problema estudiado.
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XIV. CONSUMO DE DROGAS Y ACTIVIDADES
DE PREVENCION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DEL ESTADO DE VERACRUZ
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INTRODUCCION

Los problemas de salud publica causados por el consumo de sustancias psicoacti-
vas han alcanzado proporciones alarmantes y constituyen en el mundo una carga
sanitaria y social importante que en gran medida es prevenible (Instituto para la
Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México [1apra], 2013; Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2016). Segin los célculos mas recientes, por con-
sumo de drogas ilegales son atribuibles mas de 450 000 muertes al afio, y 70% de la
carga mundial de morbilidad puede atribuirse al consumo de opidides. Se calcula
que el uso de drogas inyectables es responsable de 30% de las nuevas infecciones
por el viti fuera del Africa subsahariana, y contribuye significativamente a las epi-
demias de hepatitis B y hepatitis C en todas las regiones (Organizacién Mundial de
la Salud, 2016; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2017).

' Cuerpo Académico Enfermeria, Salud Mental y Educacién, Facultad de Enfermeria, campus Coat-
zacoalcos-Minatitlan, uv.
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Dentro de las drogas consideradas como legales, el alcohol es factor causal
de més de 200 enfermedades y trastornos; cada afno se producen 3.3 millones de
muertes en el mundo debido a su consumo. En el grupo etario de 20 a 39 afios,
25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol. Asi también, el tabaco
es una de las mayores amenazas para la salud pidblica y causa mas de 7 millones
de muertes cada afio; de estas, mas de 6 millones son consumidores del producto y
alrededor de 890 000 son no fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno (Orga-
nizacién Mundial de la Salud, 2018).

En América, los nuevos desafios ante la problematica del consumo de drogas
requieren de mayor conocimiento para abordarla; la aparicién de nuevas sustan-
cias plantea un reto para disenar politicas pablicas, no solo en busca de reducir la
demanda, sino del control de la oferta (Comisién Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas, 2015; Organizacién de Estados Americanos, 2013).

En México, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) 2016-2017 reporta que la prevalencia de consumo de cualquier droga
alguna vez se incrementé de 11.3% en 2011 a 15% en 2016; en hombres aument6
significativamente de 18.5% a 22.8%, y de 4.6% a 7.6% en mujeres. El consumo
de cualquier droga en el dltimo ano pas6 de 2.8% a 5%; en hombres aumentd
significativamente de 4.7% a 8.2% y en mujeres se mantuvo estable, de 1.1% a 2%
(INPRFM, 2017).

La literatura cientifica sobre el tema sefnala que las personas menores de 25 anos
son las de mayor riesgo de tener adicciones, pues iniciar con el consumo de tabaco y
seguir con la ingesta de alcohol son consideradas como puerta de entrada para lle-
gar al uso de drogas ilegales. Cabe sefialar que las mayores tasas de uso de drogas se
observan en la poblacién joven de entre 18 y 25 afios de edad, donde una proporcién
importante corresponde a estudiantes universitarios, ademas causa innumerables
problematicas en esta poblacion: desercién estudiantil, bajo rendimiento académico
y deficiencias en la formacién profesional (Mufoz et al., 2017; Antonio et. al., 2015;
uNobc, 2016).

Particularmente, la etapa universitaria constituye un periodo propicio para el
consumo de drogas, ya que los jovenes se encuentran expuestos a diversas situa-
ciones que se presentan en esta nueva etapa de su vida. Para muchos, el paso por
la universidad se convierte en una época de bisqueda intelectual y de crecimiento
personal; sin embargo, para otros representa la libertad plena; es el lugar donde



el joven tiene la oportunidad de elegir hacia dénde dirigir su vida, de tal manera
que el campus universitario surge como un contexto donde todo es posible y esté
permitido, y se muestra este trayecto como una época donde todo es viable o rea-
lizable, incluso la experimentacién con sustancias psicoactivas, lo que convierte a
esta poblacién en un grupo vulnerable.

En la actualidad, existen diversos estudios sobre consumo de drogas en pobla-
cién universitaria alrededor del mundo. En Espafia, Fonseca et al. (2016) encontra-
ron que 32.4% (n=215) de universitarios se consideraron bebedores; de la muestra,
20.2% informd haber consumido cannabis; 0.6% inhalantes; 7.7% cocaina; 2.6%
drogas de diseno; y 0.2% heroina. En términos globales, 41.1% de la muestra informé
de algtin consumo de sustancias.

En Costa Rica, Caravaca et al. (2015) realizaron una investigacién en estudian-
tes de nivel superior, donde el consumo de drogas licitas en los altimos 12 meses se
comporté de la siguiente manera: alcohol 78.4%, y tabaco 31.2%. En cuanto a las
drogas ilicitas mas consumidas fueron mariguana con 27.2%, anfetaminas 15.2%
y cocaina 6 por ciento.

En Panama, Gonzalez et al. (2015), en su indagacién en jévenes universitarios,
reportaron que 59.9% respondié afirmativamente que habia experimentado con
alguna droga, y 28.6% mencioné haber consumido en los 12 dltimos meses; para
las drogas licitas el porcentaje fue de 21.2 y para las drogas ilicitas de 7.4%. El
alcohol fue la droga licita de mayor consumo con 15.6%: a las mujeres correspon-
di6 9.5%, y 6.1% a los hombres; seguido del consumo de tabaco con 5.6%, donde
los mayores consumidores fueron los hombres con 3.2%, respecto de 2.4% de las
mujeres.

En Chile, Hidalgo et al. (2015) indagaron sobre el consumo de drogas en estu-
diantes universitarios, y resulté que el consumo de tabaco en los Gltimos 30 dias
fue de 36.8%, de alcohol 66.6% y de mariguana 24.5%. De acuerdo con el sexo, el
consumo actual de tabaco fue de 37.6% en hombres y 36.3% en mujeres, mientras
que de alcohol se encontrd 73.3% en hombres y 62.5% en mujeres; de mariguana,
29.9% y 21.1% en hombres y mujeres, respectivamente.

En México se han realizado estudios en distintos estados, como en Sonora, donde
Loépez et. al. (2015) encontraron que 55.2% de los universitarios han probado el
tabaco alguna vez en su vida (media de edad de inicio: 17 afos), 32.8% en los Gltimos
12 meses y 24.9% en los tltimos 30 dias. En cuanto al alcohol, 91.5% lo ha consumido
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alguna vez en la vida, y 47.7% en los dltimos 30 dias. Por nivel de consumo (AuDIT),
36.31% presentd consumo de riesgo; consumo perjudicial, 51.74%; y dependencia,
3.48%. El consumo perjudicial predominé en 56% de las mujeres y 39.6% de hom-
bres. Respecto a las drogas ilicitas, 7% de los estudiantes ha consumido mariguana
alguna vez en la vida, 2% en el dltimo ano y 4% en el Gltimo mes. La cocaina ha sido
probada alguna vez en la vida en 3.5% de los jévenes, 2% en el Gltimo ano; la heroina
con 0.5%, los tranquilizantes sin receta fueron consumidos por 6% de los jévenes, las
anfetaminas y los estimulantes los consumieron 3.5% alguna vez en la vida.

Arévalo y Oliva (2015) senalaron que la frecuencia de consumo de sustancias en
estudiantes universitarios de Guadalajara ha sido: tabaco, 67.2%; que no fuman,
10.3% y lo hacen esporadicamente (12 meses); y 22.5% lo realizan de forma habitual
(30 dias). Para el alcohol, 16.5% no consume, frente a 28.8% que lo hace de vez en
cuando; 54.7% lo hace por costumbre. Por dltimo, el consumo de psicofarmacos
presenta 92.4% de jévenes que no consumen, 6.33% que lo hace en ocasiones y
1.3% de manera habitual.

Como se muestra, el consumo de drogas es una problemética que esta presente
dentro de la vida universitaria, y es dentro de este contexto que la prevencién cobra
un papel relevante, debido a que es uno de los principales componentes del sistema
centrado en la salud, para enfrentarla. Estudios indican que los programas maés
exitosos de prevencién han sido intervenciones encaminadas a ayudar a los padres
a adoptar practicas positivas de crianza, la gestion del ambiente en las clases y el
desarrollo de habilidades sociales (cicap, 2015; oEa, 2013).

En relacién con la prevencion, al realizar la bisqueda de informacion en bases de
datos como PubMed, RedALyC, SciELO, Lilacs, GoogleScholar, Dialnet y Latindex
durante el periodo 2017-2018, se encontraron diversos articulos en espanol, inglés
y portugués que abordan la tematica de estudio en distintas partes del mundo en
poblacidn escolar, principalmente en adolescentes y sobre el consumo de alcohol o
de tabaco.

En Australia, Birell et al. (2018) realizaron una prueba de enfoque universal
en la web sobre la evaluacién de la efectividad a largo plazo de la depresion, la
ansiedad y la prevencién del uso de sustancias en la adultez temprana y su uso en
las escuelas, con el objetivo de reducir el consumo de alcohol y de cannabis (y los
danos relacionados), la ansiedad y los sintomas de depresién, asi como aumentar el
conocimiento sobre ello, el cual atin se encuentra en fase de protocolo.



En Espana, la Consejeria de Salud y Bienestar Social Andaluza (2011) llevé a
cabo un estudio en poblacién general de Espana, y concluy6 que 21.1% de las per-
sonas entrevistadas ha recibido informacién o participado en alguna accién preven-
tiva organizada por su ayuntamiento sobre el alcohol, el tabaco u otras drogas. Res-
pecto al sexo, un porcentaje mayor de mujeres que de hombres (21.6% vs. 20.6%)
ha participado en alguna actividad preventiva. Entre adolescentes y jévenes de 12
a 18 anos, més de la mitad refleja que (65.7%) ha participado en este tipo de inter-
venciones. Segtn el sexo, el porcentaje de chicas que refiere haber participado es
superior al de los chicos (67.7% vs. 63.6%, respectivamente).

Garcia et al. (2014), en su anélisis de la informacién sobre prevencién del con-
sumo de drogas y otras adicciones en Espana, reportaron que las vias por las que
mas la reciben los ciudadanos espafoles es a través de los medios de comunicacion
(64.4%), seguido de los amigos o los companeros de trabajo (24.6%); los profesionales
sanitarios Gnicamente alcanzan 8% del total que accede a esta informacién. Para
los més jévenes, la entrada de informacién va unida a los programas de prevencién
que contienen cursos o charlas informativas en su mayor porcentaje (67.5%). No
obstante, también cuentan con otras vias de acceso a la informacién sobre drogas
y otras adicciones vinculadas a las madres (67.3%), a los profesores (61.4%) o a los
medios de comunicacion (61%).

Segura et al. (2010) realizaron un estudio en universitarios espafioles con el obje-
tivo de analizar las paginas web de ambito nacional que ofrecen informacién sobre
adicciones y, de igual forma, verificar el uso de esas por parte de los internautas. Sus
resultados indicaron que 64% habia buscado o recibido informacion sobre el tema de
adicciones en el dltimo afio, y 84% se consideraban bien informados sobre el tema.
El nivel de satisfaccion con las webs sobre adicciones es bueno (67%), y sus consultas
se centran en la busqueda de informacién sobre una sustancia en concreto, que suele
ser el alcohol (15%), seguido de cannabis (13.18%) y tabaco (11%).

En Estados Unidos de Norteamérica se han realizado diversas investigaciones
sobre la prevencién del uso de drogas, como el estudio de Carpenter et al. (2018),
quienes abordaron los requerimientos educativos del Estado para los jévenes, con
el que reportaron que las leyes redujeron significativamente el consumo reciente de
alcohol y de mariguana entre los estudiantes de Gltimo afio de escuela secundaria
en 1.6-2.8 puntos porcentuales, o alrededor del 8-10% de la disminucion general
con la intervencion.
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Asimismo, Montes et al. (2018) llevaron a cabo un estudio sobre las expectati-
vas como predictores para el inicio de uso de sustancias (alcohol, tabaco, mariguana
e inhalantes) en adolescentes americanos; en este encontraron que las expectativas
de uso de sustancias positivas entre los no usuarios de cada sustancia predijeron un
aumento en las probabilidades de aparicién (alcohol: orRB=7.73, p<.001; tabaco:
OrB=5.58, p<.001; mariguana: ors=2.49, p=.001). Sobre las expectativas negati-
vas, las de mariguana predijeron un aumento en las probabilidades de inicio (mari-
guana: ore=.44, p=.04).

De igual forma, Marsiglia et al. (2018), en su investigacién sobre la herencia
de padres mexicanos para el fomento del uso de sustancias en jovenes del suroeste de
Estados Unidos, revelaron que los efectos principales para el grupo de tratamiento no
fueron significativos, pero la interaccién entre padres-jovenes y la cantidad de alcohol
si lo fueron (b=-.32, p<.10). Los jévenes que no consumian alcohol continuaron sin
ser usuarios; sin embargo, para los usuarios abusivos de alcohol (mds de 30 bebidas)
la condicién padres-jévenes tuvo una reduccién significativa en la cantidad de alcohol
usado en los dltimos 30 dias, en comparacién con la condicién de jovenes.

Sudamérica, por su parte, ha llevado a cabo otros estudios similares al de Pereira
y Sénchez (2018) sobre los factores asociados a la implementacion de un programa
de prevencién del uso de drogas en escuelas urbanas de Brasil. En este reportaron
que un total de 51.1% de las escuelas participantes habian adoptado programas
de prevencién del uso de drogas; los factores asociados con la implementacién del
programa fueron los siguientes: pertenecer a la red de escuelas publicas, tener una
biblioteca, desarrollar actividades dirigidas a la sexualidad, llevar a cabo activida-
des del Programa de Salud en la Escuela, ofrecer actividades extracurriculares y
contar con un administrador que participe en cursos de capacitacién sobre drogas.

En Argentina, Camarotti et al. (2013) publicaron sobre un programa de preven-
cién del consumo problemético de drogas en la escuela, con estrategia de forma-
cién docente utilizando tecnologias de la informacion y la comunicacién (Tic), con el
objetivo de analizar los discursos de docentes participantes del curso virtual sobre
prevencién, en donde resultaron dos tipos de posicién discursiva identificados: el
Modelo negativizante-unidimensional y el Modelo reflexivo-multidimensional. Se
concluyé que aunque los docentes realizaran el curso, las propuestas para imple-
mentar el programa en la escuela eran débiles, por lo que se supuso que atn existen
barreras para la intervencién preventiva y se decidié continuar la investigacién.



En Colombia, Mufioz-Preciado et al. (2017) llevaron a cabo el diseno, la imple-
mentacién y la evaluacién de un programa de prevencién de consumo de alcohol
en estudiantes universitarios de Bogota; participaron 101 estudiantes de diferentes
carreras. Los resultados indicaron que los estudiantes expresaron estar de acuerdo
con la utilidad del programa para la comunidad universitaria y con la posibilidad
de generar actitudes de control hacia el consumo de alcohol. Sin embargo, la eva-
luacién que se les realizé sobre el consumo de alcohol antes y después de la imple-
mentacién del programa no mostré diferencias significativas. Argumentaron que
una razoén fue el corto tiempo de instauracién (seis meses), y sugirieron planear
intervenciones con mayor tiempo que permitan a los estudiantes una apropiacién
de estrategias en el consumo de alcohol.

En México, la Norma Oficial NOM-028-SSA2-2009 (Secretaria de Salud, 2009)
indica que para realizar las acciones de prevencion es necesario considerar dimen-
siones epidemioldgicas, servicios y programas preventivos, representacién social,
zona geografica, cultura, usos y costumbres, familia y aspectos legislativos. Las
intervenciones selectivas estan orientadas a personas o grupos especificos expues-
tos a un mayor riesgo de uso de drogas, por ejemplo, las y los jovenes (Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal, 2014).

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017
incluye un apartado sobre la exposicién a la prevencion en poblacion de 18 a 34
anos; ahi senala que 8.1% que ha recibido informacién sobre prevencion del con-
sumo de drogas reporta haber consumido cualquier droga alguna vez (hombres
13.7%, mujeres 4.8%); en tanto que 17.4% de la poblacion sin exposicién a preven-
cién ha consumido cualquier droga alguna vez (hombres 25.2%, mujeres 8.9%)
(INPRFM, 2017).

Durante 2011, miembros del Centro de Integracion Juvenil (c1) y de la unam
reportaron la evaluacién de un programa de prevencion del consumo de drogas
para adolescentes (Rodriguez et al., 2011), basado en la Teoria de la Conducta Pla-
nificada de Ajzen, que comprende: @) inclusién de factores de riesgo o protectores
maleables, b) consistencia, parsimonia y economia tedricas, ¢) probada capacidad
explicativa y predictiva, d) eficacia empirica, y e) aplicabilidad préctica. Los resul-
tados mostraron que en el grupo intervenido tuvo lugar una disminucién estadisti-
camente significativa de la intencion de usar drogas, en tanto que los alumnos del
grupo comparativo exhibieron, por el contrario, un incremento en la intencién de
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uso durante el mismo lapso. La variable que mostré un mayor cambio fue control
conductual percibido.

En 2015, el Centro de Integracion Juvenil desarrollé un modelo preventivo que
busca intervenir a las poblaciones antes de que enfrenten problemas de abuso, de
adiccion o de dependencia de sustancias psicoactivas. Senala que los servicios pre-
ventivos deben otorgarse a grupos poblacionales en riesgo y por tanto prioritarios,
tales como personas desde los 10 hasta los 24 afios de edad.

En el estado de Veracruz, Banderas et al. (2010) realizaron una intervencién
grupal para la prevencion integral de consumo de alcohol y de drogas en estu-
diantes universitarios al proporcionarles herramientas que aumentaran los factores
protectores y disminuyeran los de riesgo. Entre los resultados hubo una disminu-
cién de 74.07% en los factores de riesgo y un aumento de 70.37% en los factores
protectores en los estudiantes después de haber concluido el taller preventivo. Los
autores concluyen que es posible prevenir el consumo de drogas en estudiantes
universitarios si se induce el cambio en la apreciacion del cuidado de su salud,
del sufrimiento y del sentido de vida mediante talleres que aumenten los factores
protectores.

Cabe mencionar que distintos estudios abordan la necesidad de desarrollar
programas de prevencion del consumo de drogas en las instituciones de educacién
superior, y algunos organismos internacionales reportan informacién acerca de la
eficacia de la intervencion universal en el ambito escolar (Instituto Nacional sobre
el Abuso de Drogas (N1DA), 2004; OEA, 2013).

De lo anteriormente planteado surge el objetivo de esta investigacién, que es
conocer si existe relacién entre el consumo de drogas que presentan en la actuali-
dad los estudiantes universitarios y las actividades de prevencién en las que parti-
ciparon en algn momento de su vida.

METODO

Estudio descriptivo y correlacional realizado en una muestra de 19 815 estudian-
tes inscritos en los cinco campus que conforman la Universidad Veracruzana en
el estado de Veracruz, México. Se utilizd el Cuestionario sobre el Consumo de
Drogas en Estudiantes Universitarios en su segunda versién (Copeu-2), adaptado



del Cuestionario de Estudiantes unam 2017 disenado por Villatoro et al. (2008),
quienes indagaron sobre la participacion de los estudiantes universitarios en algtn
programa o actividad relacionada con la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, en qué etapa de su vida y quién estuvo a cargo de esta iniciativa, asi
como el consumo de drogas de los estudiantes.

La metodologia utilizada se describe en el capitulo dos de este libro. Sin embargo,
en lo que respecta a este apartado, las variables utilizadas se midieron a través
de una cédula de datos personales, donde se abordaron datos sociodemograficos de
los participantes y datos escolares y de consumo de sustancias licitas e ilicitas; en
cuanto a la variable de actividades de prevencién del consumo de drogas, la infor-
macion se recolectd a través de un cuestionario de doce items, donde se indaga lo
referente a la asistencia a programas o a platicas de prevencion. Durante el analisis
se realiz6 una comparacién entre los estudiantes que habian consumido alguna
droga alguna vez en la vida (consumidores) versus los que no habian consumido
(no consumidores), con el objetivo de identificar si la exposicién a actividades de
prevencién se asociaba a la decisién de consumir drogas.

Respecto a las estratégias de analisis utilizadas, se empled la prueba Kolmogo-
rov Smirno (K-S) con correccion de Lilleifors para verificar la normalidad de los
datos, los cuales no se ajustaron a una distribucién normal. Por consiguiente, se
decidi6 utilizar pruebas no paramétricas. Dentro del andlisis descriptivo se obtu-
vieron valores porcentuales para la caracterizacién de la poblacién de estudio, se
realizaron tablas cruzadas que compararon las variables Actividades de prevenciéon
con datos escolares y Consumo de drogas. En lo que respecta al analisis inferen-
cial, se realiz6 la prueba Chi cuadrada (X?) para independencia de las variables,
con la finalidad de comprobar si existe asociacién entre consumir drogas y asistir
a actividades de prevencién de consumo, siguiendo la comprobacién de la hipéte-
sis nula, que refiere que el consumo de drogas es independiente de la asistencia a
actividades de prevencién de consumo.

RESULTADOS

Los hallazgos indican, en relacién con las actividades de prevencion, que 73.8%
de los estudiantes consumidores ha participado en estas en algtin momento de su
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vida; mientras que 68.1% de los no consumidores nunca ha participado en activi-
dades de prevencion del consumo de drogas, resultado que pone en evidencia que
la mayoria de los jévenes que consumen drogas reportaron mas asistencia a estas
actividades.

Tabla 1. Valores porcentuales de la asistencia a actividades de prevencién del consumo

de acuerdo con el consumo de drogas de los estudiantes universitarios

Asistencia a actividades para la Consumidores (n=14312) | No consumidores (n=5503)
prevencion del consumo de drogas
Si 73.8 68.1
No 26.2 31.9

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Al indagar en qué momento de su vida escolar recibieron las actividades de pre-
vencién, en la tabla 2 se muestra, tanto para los consumidores como para los no
consumidores, que el mayor indice fue en los niveles de preparatoria y secundaria.

Tabla 2. Valores porcentuales del grado de escolaridad donde recibieron alguna actividad para la

prevencién del consumo de drogas entre consumidores y no consumidores

Grado de escolaridad Consumidores No consumidores
(n=14312) (n=5 503)
Primaria 25.9 19.5
Secundaria 62.5 44.1
Preparatoria 84.2 57.4
Universidad 40.6 23.9

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Respecto de la autoridad responsable de la aplicacién del programa de prevencién
del consumo, los resultados revelan que en ambos grupos (consumidores y no con-
sumidores) fue personal de la misma escuela y de la Secretaria de Salud quienes les
impartieron el curso (tabla 3).



Tabla 3. Valores porcentuales de la autoridad responsable de la aplicacién de las actividades de

prevencién del consumo de drogas en consumidores y no consumidores

Autoridad responsable de la aplicacién Consumidores No consumidores
(n=14312) (n=5503)
La escuela 66.9 46.0
Centro de Integracién Juvenil (cry) 10.1 06.3
Alcoholicos Anénimos 21.8 13.3
Personal de la Secretaria de Salud 53.3 35.3
Personal de la uv 16.1 09.3

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

En cuanto al interés por participar en actividades de prevencion, en la tabla 4 se
puede observar que 40.3% de los estudiantes que indicaron haber consumido alguna
droga mencionaron tenerlo, en comparacion con los no consumidores (47.1%).

Tabla 4. Valores porcentuales del interés de los universitarios en participar en un curso de

prevencién integral sobre consumo de droga

Interés por participar en un curso de Consumidores No consumidores
prevencion integral del consumo de drogas (n=14312) (n=5 503)
Si 40.3 47.1
No 59.7 52.9

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Al analizar el consumo de tabaco alguna vez en la vida y la participacién en pro-
gramas de prevencién (tabla 5) se observa que, al comparar a los consumidores
con los no consumidores, la diferencia porcentual es minima (72.2% y 72.5%, res-
pectivamente), dato que puede ser indicativo de la ausencia de efectividad de las
actividades de prevencién de consumo de drogas en las que participaron los estu-
diantes, aunado a la influencia de diversos factores que pueden incidir para que el
consumo se manifieste.

Cuando se analizan el consumo y la prevencion de acuerdo con el ano de ingreso
a la universidad, la misma tabla indica que se ha encontrado un incremento paula-
tino de jovenes que han asistido a algin programa de prevencién del consumo de
drogas entre 2009 (65.4%) y 2016 (74.4%). En 2017, la participacién resulté similar

259



260

a la del afio anterior con 73.6% de alumnos, por lo que la cantidad de quienes no
se han integrado a las actividades preventivas a lo largo de estos anos ha ido dis-
minuyendo. Lo anterior quizas se deba a que la atencién a la salud de los estudiantes
en el area de adicciones se ha incrementado y ha cobrado importancia ante las
prevalencias de consumo a través de la creacién de programas y de actividades del
Centro para el Desarrollo Humano e Integral de los Estudiantes (CEnDHIU) de
la Universidad Veracruzana.

Tabla 5. Valores porcentuales del ano de ingreso a la universidad versus asistencia a programas de

prevencién del consumo de drogas

Ano de (Alguna vez has recibido alguna charla, seminario, taller o curso
ingreso para la prevencién del consumo de drogas?
Si No

2009 65.4 34.6
2010 69.8 30.2
2011 68.5 31.5
2012 66.7 33.3
2013 71.5 28.5
2014 70.8 27.9
2015 72.1 25.6
2016 74.4 26.4
2017 73.6 27.7

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Cuando se analiza la exposicién a programas de prevencién por drea académica,
se observa que la participacién de los estudiantes es mayor en las dreas Bioldgico-
Agropecuaria (76.1%), Ciencias de la Salud (74.3%) y Humanidades (74%); el por-
centaje de asistentes resulta similar en estas areas; sin embargo, en la Econémico-
Administrativa el resultado es menor (68.9%).

Tabla 6. Valores porcentuales del drea académica versus la asistencia a programas de prevencién de

consumo de drogas

(Alguna vez has recibido alguna charla, seminario, taller o
curso para la prevencion del consumo de drogas?

Area académica Si No
Técnica 73.5 26.5
Humanidades 74.0 26.0




(Contintia)

¢Alguna vez has recibido alguna charla, seminario, taller o
curso para la prevencion del consumo de drogas?
Area académica Si No
Econdémico-Administrativa 68.9 31.1
Ciencias de la Salud 74.3 25.7
Bioldgico-Agropecuaria 76.1 23.9
Artes 72.4 27.6

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Al analizar el consumo de tabaco en los dltimos 30 dias y la participacién en pro-
gramas de prevencién (tabla 7), se observa que méas de 66% de los jovenes reportan
consumir tabaco, y mas de 72% no lo consume, ambos grupos indicaron haber
participado en actividades de prevencién.

Tabla 7. Valores porcentuales de la prevalencia del consumo de tabaco y asistencia a las actividades

de prevencién del consumo de drogas

(Alguna vez has recibido alguna charla, seminario, taller o curso
para la prevencion del consumo de drogas?
Tabaco Si No
Alguna vez en la vida
No 72.2 27.8
Si 72.5 27.5
En los tltimos 12 meses
No 76.3 23.7
Si 68.7 31.3
En los iiltimos 30 dias
No 72.7 27.3
Si 66.8 33.2

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagnéstico sobre Percepcién, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

En el caso del consumo de alcohol el comportamiento fue diferente, ya que en la
prevalencia global (Alguna vez en la vida) el porcentaje de participacién en activi-
dades preventivas fue mas elevado para los que consumen (74.3%) que para quie-
nes no consumen; sin embargo, en la prevalencia lapsica (en los altimos 12 meses)
si se observa una diferencia entre los usuarios (73.7%) y los que no consumen (77%).
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De igual forma, en la prevalencia instantdnea los no consumidores (77%) y los
usuarios (72.2%) muestran diferencia de 4% entre los que asistieron a las activida-
des de prevencién y no consumen; aun cuando se trata de una diferencia minima,
podria ser un indicador de la efectividad de las actividades preventivas para el con-
sumo de alcohol (tabla 8).

Tabla 8. Valores porcentuales de la prevalencia del consumo de alcohol y la asistencia a actividades

de prevencion del consumo de drogas

(Alguna vez has recibido alguna charla, seminario, taller o curso para la
prevencion del consumo de drogas?
Alcohol Si No

Alguna vez en la vida

No 68.0 32.0

Si 74.3 25.7

En los ultimos 12 meses

No 77.0 23.0

Si 73.7 26.3
En los dltimos 30 dias

No 77.0 23.0

Si 72.2 27.8

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

En cuanto al consumo de drogas ilicitas, en la prevalencia de consumo de estimu-
lantes y la asistencia a actividades de prevencién se observa que son mayores los
valores porcentuales en las personas que no consumen en las diferentes prevalencias.
Por ejemplo, se denotan més estos datos en la prevalencia en el Gltimo afno, con
82.7% que no han consumido y que asistieron a actividades de prevencién, en com-
paracién con 62.2% que si consumieron y asistieron a actividades de prevencién
de consumo (tabla 9).

Respecto a la prevalencia del consumo de drogas de tipo tranquilizantes y la
asistencia a actividades de prevencion (tabla 10), se observa que en los que refieren
que no han consumido en el dltimo afio y en el dltimo mes asistieron en mayor
porcentaje a actividades de prevencion (77.4% y 78.9%, respectivamente), en com-
paracion con los que mencionaron en dichas prevalencias que si consumian (72.4%
y 61.9%, respectivamente).



Tabla 9. Valores porcentuales de la prevalencia del consumo de estimulantes versus la asistencia a

actividades de prevencion del consumo de drogas

¢Alguna vez has recibido alguna charla, seminario, taller o curso
para la prevencién del consumo de drogas?
Consumo de Estimulantes Si | No
Alguna vez en la vida
No 74.9 25.1
Si 71.8 28.2
En el ultimo aiio
No 82.7 17.3
Si 62.2 37.8
En el dltimo mes
No 78.8 21.2
Si 58.0 42.0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Tabla 10. Valores porcentuales de la prevalencia del consumo de tranquilizantes versus la asistencia

a actividades de prevencién del consumo de drogas

(Alguna vez has recibido alguna charla, seminario, taller o curso para la
prevencion del consumo de drogas?
Tranqulizantes Si | No
Alguna vez en la vida
No 73.7 26.3
Si 74.7 253
En el ultimo ario
No 77.4 22.6
Si 72.4 27.6
En el dltimo mes
No 78.9 21.1
Si 61.9 38.1

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

En cuanto a la prevalencia del consumo de cannabis y la asistencia a actividades de
prevencidn, se observa en la tabla 11 una disminucién en los valores porcentuales
de los que mencionan que si consumieron en las distintas prevalencias y asistieron

a actividades de prevencién de consumo de drogas.
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Tabla 11. Valores porcentuales de la prevalencia del consumo de cannabis versus la asistencia a

actividades de prevencion del consumo de drogas

(Alguna vez has recibido alguna charla, seminario, taller o curso para la
prevencion del consumo de drogas?
Cannabis Si No
Alguna vez en la vida
No 62.4 37.6
Si 68.8 31.2
En el ultimo ario
No 71.2 28.8
Si 66.69 33.1
En el dltimo mes
No 68.9 31.3
Si 65.3 34.7

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Por otra parte, con el objetivo de contrastar con la prueba de independencia Chi
cuadrada la hipétesis mediante el nivel de significancia con la premisa de que si el
valor de p es mayor o igual que el de alfa (0.05), se acepta la hipdtesis si es mayor;
pero si es menor, se rechaza. Se observa en la tabla 12 que ambas variables (preva-
lencia del consumo de alcohol y de tabaco y la asistencia a actividades de prevencién
de consumo) son dependientes, y se deduce que existe una relacién entre ambas, de
acuerdo con el rechazo de la hipétesis nula de independencia. Con excepcion de la
prevalencia global de tabaco.

En la tabla 13 se buscé comparar las prevalencias de consumo de cannabis y
de cocaina con la asistencia a actividades de prevencién de drogas. Los resultados
muestran que existe una asociacién estadisticamente significativa entre la asistencia a
actividades de prevencion de drogas con el consumo de cannabis y de cocaina (p<.05).

DISCUSION

Cabe mencionar que en este estudio se encontrdé que 72.3% de los universitarios
refirid haber participado en programas de prevencién en algin momento de su
vida, predominando la participacién de las mujeres con 74.6%. Dato superior al



Tabla 12. Prueba Chi cuadrada de las prevalencias de consumo de drogas licitas por asistencia a un

programa de prevencién de drogas

Prevalencia de consumo X? gl p
Asistencia a actividades de prevencion
Tabaco
Prevalencia global 0.250 1 0.62
Prevalencia lapsica 69.580 2 0.001
Prevalencia actual 59.516 2 0.001
Alcohol
Prevalencia global 87.703 1 0.001
Prevalencia lapsica 96.720 2 0.001
Prevalencia actual 52.139 2 0.001

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Tabla 13. Prueba Chi cuadrada de las prevalencias de consumo de drogas, mariguana y cocaina, con

la asistencia a un programa de prevencién de drogas

Prevalencia de consumo X? gl p
Asistencia a actividades de prevencion
Cannabis
Prevalencia global 31.87 2 0.001
Prevalencia lapsica 31.86 2 0.001
Prevalencia actual 35.69 2 0.001
Cocaina
Prevalencia global 32.98 2 0.001
Prevalencia lapsica 14.79 2 0.001
Prevalencia actual 18.17 2 0.001

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

reportado por la Consejeria de Salud y Bienestar Social Andaluza (2011), que en
su andlisis realizado en poblacién general de Espafia sefala que 21.1% de las per-
sonas entrevistadas ha recibido informacién o particip6 en alguna actividad pre-
ventiva sobre el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, con la participacién
de mas mujeres (21.6%) que de hombres (20.6%). Este mismo estudio sefiala que
entre adolescentes y jovenes de 12 a 18 afios, 65.7% ha participado en este tipo de
intervenciones predominando, de igual forma, la presencia de las mujeres (67.7%),

265



266

hombres (63.6%), dato menor al de esta investigacion. De igual forma, los resul-
tados difieren con lo reportado por la Encuesta Nacional de Consumo de Dro-
gas, Alcohol y Tabaco 2016-2017, donde se informa que de 8.1% de quienes han
recibido informacién sobre prevencion del consumo de drogas, son los hombres
(13.7%) quienes consumen mas que las mujeres (4.8%).

En cuanto a cual fue la entidad responsable de la comunicacién del programa
preventivo en el que participaron, se muestra que en 67% de los casos fue personal
de la misma escuela y en 52.9% fue personal de la Secretaria de Salud. Estos datos
difieren con los de Garcia et al. (2014), quienes en su anélisis de la informacién de
prevencién del consumo de drogas y otras adicciones en Espafa reportan que las
vias por las que més informacién reciben los ciudadanos espanoles son los medios de
comunicacién (64.4%), seguido de los amigos o de compaiieros de trabajo (24.6%),
y Gnicamente 8% proviene de profesionales que imparten esta informacion.

De la participacion de los jévenes en programas de prevencién de consumo de
drogas, los hallazgos indican que 73.8% de los estudiantes que participaron con-
sumieron alguna droga; dato muy superior al reportado por la Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 que indica, en el apartado
donde sefiala la informacién a la prevencion en poblacién de 18 a 34 anos, que
8.1% que ha recibido informacién sobre prevencién del consumo de drogas reporta
haber consumido cualquier droga alguna vez; de igual forma indica que 17.4% de
la poblacién sin informacién de prevencién ha consumido cualquier droga alguna
vez, dato menor al reportado por nuestra investigacién, donde 73.8% que recibid
actividades de prevencién reporta consumo de droga alguna vez, y solo 26.2% de
la poblacién que no recibi6 informacién sefialé no consumir drogas.

Los datos senialados en el parrafo anterior muestran la necesidad de fortalecer
las estrategias utilizadas en las actividades de prevencién en la poblacién universi-
taria, ya que, como bien lo sefnalan los resultados de la Encodat 2016-2017, quienes
tuvieron acceso a actividades de prevencién y no consumieron alguna droga fueron
mas que los que no participaron en estas actividades; dato diferente a los hallazgos
de esta investigacion, donde el consumo prevalecié en quienes asistieron a las acti-
vidades de prevencién. Con esto seflalamos que la prevencién es una herramienta
fundamental para reducir la exposicién de los jévenes al consumo de alguna droga.



CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en esta poblacion de estudio permitieron visualizar que la par-
ticipacion de los estudiantes en alguna actividad de prevencién del consumo de
drogas a lo largo de su vida fue alta; sin embargo, al parecer estas actividades no
fueron suficientes para impedir el consumo, ya que la mayoria indicé haber usado
alguna droga licita o ilicita.

Se observa, ademads, que la mayor parte de las actividades de prevencién no
fueron impartidas por personal de salud especializado, lo que a nuestro parecer
puede ser fundamental para lograr la efectividad de las mismas.

Se encontrd dependencia entre las variables de prevalencia lapsica y actual del
consumo de tabaco con la participacién en actividades de prevencién de los jévenes
universitarios; asimismo, la prevalencia global, lapsica y actual del consumo de
alcohol mostraron dependencia con las actividades de prevencion, por lo que se
deduce una relacion entre estas variables.

Un 4rea de oportunidad que se observa es el interés de més de la mitad de los
jovenes por participar en actividades de prevencién integral sobre el consumo de
drogas, lo que invita a iniciar estrategias de prevencién dentro de la comunidad
universitaria de los cinco campus de la uv.

Para terminar, el consumo de drogas entre los estudiantes universitarios es una
realidad que las universidades no pueden ignorar, principalmente porque afecta su
calidad de vida; por lo tanto, estas instituciones, al ser espacios donde se genera el
conocimiento, podrian lograr cambios estructurales en lo que a la prevencién del
consumo de drogas se refiere.
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Segin el Informe Mundial sobre las drogas 2017, se calcula que 250 millones de
personas, es decir, alrededor de 5% de la poblacién adulta mundial, usaron alguna
droga alguna vez en su vida en 2015, y que poco mas de 29.5 millones de consu-
midores (0.6% de la poblacién adulta mundial) padece problemas de dependencia y
algtn trastorno provocados por dicho consumo. Las cifras nos indican que, en 2015,
28 millones de vidas se perdieron en el mundo, y a 17 millones de estos se les atribuye
que sus trastornos estuvieron relacionados con el consumo de diferentes drogas.

En el caso de México, y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat, 2016), de la poblacién de 18 a 34 afios —grupo
que concentra la mayor prevalencia global de consumo—, 15% habia consumido
alguna droga alguna vez en la vida (22.8% hombres, 7.6% mujeres); 5% habia con-

' Cuerpo Académico Investigacion e Intervencion en Psicologia, Facultad de Psicologia, campus Ve-
racruz-Boca del Rio, uv.
2 Autor de correspondencia: ebarradas@uv.mx.
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sumido alguna droga en el dltimo afio (8.2% hombres, 2.0% mujeres) y 2.7% con-
sumié alguna droga en el Gltimo mes (4.8% hombres y 0.7% mujeres). Las drogas
ilegales de mayor consumo fueron la mariguana y la cocaina (12.8% hombres y
5.2% mujeres para la pregunta Has consumido drogas ilegales alguna vez en la vida;
3.5% para el dltimo afio; y 1.5% para el Gltimo mes). En cuanto a las tendencias en
el consumo de drogas, la encuesta muestra que la prevalencia de cualquier droga
alguna vez aument6 de 7.8% en 2011 a 10.3% en 2016, pasando la prevalencia de
consumo en el Gltimo afio de 1.8% a 2.9% y en el Gltimo mes de 1% a 1.5%.

Como lo documenta la bibliografia cientifica sobre el tema, los motivos que
han favorecido este consumo son, entre otros: los antecedentes familiares, la cons-
titucién bioldgica, la personalidad, la etapa de desarrollo humano, el entorno o
ambiente y la percepcion de riesgo que se tenga. En el caso de los jévenes, el con-
sumo de drogas se asocia con la diversion, la aceptacién y la socializacién con los
pares, con la curiosidad de explorar estados alterados de consciencia y con una
biasqueda de la reafirmacion de la identidad grupal. Los dispositivos para ello son
la estimulacién fisica y psiquica y la baja percepcion de riesgo de consumo. En este
dltimo punto, Becona (2002) menciona que el inicio en el uso de sustancias psi-
coactivas tiene una relacion estrecha con la percepcion de riesgo de los jévenes, y
esta es afectada por distintas circunstancias: la aceptacién del consumo de alguna
de ellas por su clasificacién como droga de consumo legal, la percepcion del dafio
que se tiene de las drogas legales ¢ ilegales e incluso la frecuencia y la cantidad de
droga que se elige consumir.

La btsqueda de antecedentes permitié identificar el trabajo realizado por Boni-
lla et al. (2015), en el que se analiza la variable de percepcién de la gravedad del
consumo en la Universidad Veracruzana utilizando la base de datos del Primer
Diagnéstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes Uni-
versitarios, en 2012, en el que participaron 20 644 estudiantes distribuidos en todas
las regiones, areas académicas, facultades, programas educativos y generaciones.
Los resultados derivados del analisis descriptivo muestran que prevalecia la percep-
cién que calificé como moderadamente graves los problemas de consumo de alcohol
y de tabaco (49.6% y 43.4%, respectivamente). En lo que corresponde a drogas
ilegales, la percepcién restaba importancia al problema del consumo de alcohol
y de tabaco, ya que 32.4% de los participantes indicaron no consumir, y 37.2%
declararon que era minimo. En el anélisis del comportamiento de esta variable por



area académica prevalecié la percepcion que califica como moderado el problema
del consumo en la universidad, destacando las areas Econdmico-Administrativa y
de Artes con 46.5% y 59.4%, respectivamente. En cuanto a la percepcion del pro-
blema en las regiones o campus universitarios, predominaron las respuestas que
consideraban que en la universidad habia un consumo moderado en la regién Poza
Rica-Tuxpéan, abusivo en Veracruz-Boca del Rio y de riesgo en Xalapa.

En este estudio se aborda la percepcién de los estudiantes sobre la gravedad de
consumir, ya que existe interés por conocer lo que esta sucediendo en la universi-
dad, en su propia facultad o centro de estudio. Se propuso comprobar la relacién
entre consumo y tipo de drogas utilizadas con los niveles de gravedad percibidos
por los alumnos en diferentes espacios universitarios y con la participacién del
docente. Para lograrlo, también se propusieron algunos objetivos especificos:

1. Determinar la relacién entre el consumo y el tipo de droga utilizada y la per-

cepcidn del nivel de consumo de los alumnos dentro de la facultad.

2. Identificar la relacién entre el consumo y el tipo de droga utilizada y la
percepcidn del nivel de consumo de los alumnos cerca de la facultad.

3. Comprobar la relacién entre el consumo y el tipo de droga utilizada y la per-
cepcidn del nivel de consumo de los alumnos en la universidad.

4. Reconocer la relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada por los
alumnos y la percepcién del consumo.

5. Conocer la relacién entre las prevalencias del consumo, el tipo de droga
utilizada por los alumnos y la percepcion del consumo de alcohol del maes-
tro con los estudiantes.

6. ldentificar la relacién entre la prevalencia del consumo, el tipo de droga
utilizada por los alumnos y la percepcién acerca de que el docente imparta
clase bajo los efectos del alcohol.

La percepcién depende de la actividad de receptores afectados por procesos pro-
venientes del mundo fisico, y es definida por Carterette y Friedman (1982, 10) como
el “resultado del procesamiento de informacién que consta de estimulaciones a
receptores en condiciones que en cada caso se deben parcialmente a la propia acti-
vidad del sujeto”, en la percepcién de que si participa cada uno de nuestros érga-
nos de los sentidos al elaborar una interpretacion de los estimulos que se captan.
Todo ello a través del proceso cognitivo que cada persona lleva a cabo de forma
diferente, utilizando una serie de preconceptos que auxilian en la discriminacién
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rapida de lo expuesto y en el que influyen las expectativas, las motivaciones, las
metas, la familiaridad y la experiencia (Pérez y Gardey, 2012).

Existen algunas teorias que intentan explicar el concepto percibir; entre ellas
se destacan la teoria de la atribucion de Kelley (1973), quien describié la forma en
que usamos la informacion respecto a “la consistencia”, “la distintividad” y “el con-
senso” de los factores que influyen para que se atribuya la conducta de alguien a
causas internas o externas. La consistencia se refiere a la generalidad del compor-
tamiento; la distincién se refiere a si el comportamiento es o no diferente en situa-
ciones similares; y el consenso a si los demés se comportan de manera semejante
en esta situacion.

Otra teoria de la atribucion, esta de Heider (1958), analiza la forma en la que
los demas explican la conducta de las personas y sefialan que los seres humanos
atribuyen las acciones de las personas a causas internas y externas, de manera bas-
tante 16gica y consistente. Concluye que tienden a atribuir la conducta de alguien a
causas internas como la propia disposicion de las personas, los rasgos de personalidad
y las actitudes perdurables, o por causas externas relacionadas con las situaciones
que enfrentan (Myers, 2000).

Un modelo explicativo o teoria fue desarrollado por Asch (1946), uno de los
precursores de la investigacion sobre percepcién social. Se basé en la psicologia
Gestalt y considera que los diversos elementos de la informacién que poseen las
personas se organizan como un todo, generando una impresién dinamica dificil de
predecir a partir de los elementos separados.

La percepcion social difiere sensiblemente del estudio de la percepcién senso-
rial, por su objetivo especifico de estudio. Asi, la percepcion sensorial, la sensa-
cién, se fundamenta en conceptos, técnicas e informacién de numerosos campos
cientificos, en especial de indole bioldgica y fisica, que constituyen un campo de
analisis del conocimiento del mundo externo desde el &mbito de estudio de los
sentidos, lo cual facilita percibir el mundo.

Otra de las teorias que apoyan el andlisis de la percepcién y que se adopta para
este trabajo es la Teoria de la accion planeada, de Fishbein y Ajzen, 1975, ya que ha
sido utilizada para predecir el consumo de drogas en estudiantes mexicanos. Esta
asume que la intencién que tenga un individuo de realizar algiin comportamiento
ayudara a predecirlo. Sin embargo, las intenciones por si solas no explican por qué
el individuo se comporta como lo hace; esta posibilidad permite comprender las



actitudes que subyacen a la intencién. Es otras palabras, la percepcién y la autoefi-
cacia influyen en las actitudes y las creencias sociales normativas sobre el consumo
de drogas, ya que la primera es un proceso cognitivo individual que se desarrolla
en el plano subjetivo como producto de las experiencias personales, de la cantidad
y de la calidad de la informacién disponible, de las creencias y las actitudes, de los
estereotipos, de la motivacién y de la posibilidad (real o subjetiva) de controlar todos
los elementos en juego, incluidos los efectos del riesgo tomado que, una vez proce-
sado, se convierte en una evidencia para el sujeto.

METODO

El estudio utilizé la base de datos del copeu-2 (Arellanez et al., 2016), especifica-
mente el apartado relacionado con la percepcién de los estudiantes universitarios
sobre el consumo de sustancias psicoactivas en su entidad y en la universidad como
institucion, por lo que establece como un estudio transversal, ex post facto, corre-
lacional. La poblacion fue de 19 815 estudiantes de la Universidad Veracruzana de
las cinco regiones. La informacion fue procesada con el paquete estadistico spss®,
version 20, y se hizo un anélisis inferencial no paramétrico a partir de hipdtesis.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1. Existe relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada por los alumnos
y su percepcion del nivel de consumo dentro de la facultad.

2. Existe relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada por los alum-
nos y su percepcion del nivel de consumo cerca de la facultad.

3. Existe relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada por los alumnos
y su percepcion del nivel de consumo en la universidad.

4. Existe relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada por los alum-
nos y su percepcion del consumo de alcohol del maestro con los estudiantes.

5. Existe relacién entre el consumo y el tipo de droga utilizada por los alumnos
y su percepcién de que el docente imparte clase bajo los efectos del alcohol.
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RESULTADOS

Tabla 1. Alumnos que alguna vez han fumado tabaco y su percepcion del nivel de consumo de

drogas licitas e ilicitas en su facultad

(Has fumado tabaco alguna vez?
No Si Total X2
% % %
Percepcion del consumo
de tabaco
Muy grave 15.3% 17.3% 16.3%
Grave 21.5% 32.5% 30.0% 413.40
Leve 36.6% 40.0% 38.2% p<0.001
No he visto su consumo 20.6% 10.2% 15.5%
Percepcion del consumo
de alcohol
Muy grave 5.9% 5.8% 11.7%
Grave 11.7% 12.7% 24.4% 203.95
Leve 16.9% 18.4% 35.2% p<0.001
No he visto su consumo 17.0% 11.6% 28.7%
Percepcion del consumo
drogas ilegales
Muy grave 7.1% 5.9% 6.5%
Grave 4.7% 5.6% 5.2% 86.67
Leve 12.3% 16.4% 14.3% p<0.001
No he visto su consumo 75.9% 72.0% 74.0%

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

En la tabla 1 se observa que respecto a la percepcién que tienen del consumo de
drogas licitas e ilicitas en su facultad, los alumnos que alguna vez han fumado
tabaco indican que existe relacién entre el nivel de consumo de tabaco, alcohol y
drogas ilegales entre los grupos consumidores y no consumidores de los mismos;
sin embargo, se determina la existencia de una diferencia significativa en cuanto
a la percepcion de la gravedad del consumo de estas sustancias en ambos grupos.
Es evidente que la percepcion observada con mayor prevalencia es en el nivel muy
grave, principalmente en los grupos de consumidores de tabaco y de alcohol. En
tanto, en los consumidores de drogas ilegales la mayor prevalencia fue en un nivel
de gravedad leve, lo que establece una percepcién del dano que puede ocasionar el
consumo de estas sustancias, independientemente si lo consumen o no.
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Tabla 2. Alumnos que alguna vez han consumido alcohol y su percepcion del nivel de consumo de

drogas licitas e ilicitas en su facultad

¢Alguna vez has tomado una copa completa de alguna bebida alcohdlica
(como cerveza, vino, ron, brandy, vodka, mezcal, pulque, whisky,
coolers o algtn shot)?
No Si Total X2
% % %
Percepcion del consumo
de tabaco
Muy grave 16.2% 16.5% 16.3%
Grave 32.2% 25.1% 30.0% 410.85
Leve 39.5% 35.5% 38.2% p<0.001
No he visto su consumo 12.1% 22.8% 15.5%
Percepcion del consumo
de alcohol
Muy grave 11.0% 13.0% 11.7%
Grave 26.1% 24.4% 24.4% 289.43
Leve 37.6% 30.3% 35.2% p<0.001
No he visto su consumo 25.3% 35.8% 28.7%
Percepcion del consumo
de drogas ilegales
Muy grave 5.2% 9.4% 6.5%
Grave 5.1% 5.2% 5.2% 143.50
Leve 15.3% 12.1% 14.3% p<0.001
No he visto su consumo 74.3% 73.3% 74.0%

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

En cuanto a la percepcién que tienen del nivel de consumo de drogas licitas e ilici-
tas en su facultad, respecto de los alumnos que alguna vez han consumido algin
tipo de bebida alcohdlica, los resultados indican que existe relacion entre el nivel
de gravedad que tiene sobre consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales y los
grupos consumidores y no consumidores, lo que determina que la gravedad es
distinta entre los consumidores y no consumidores de dichas sustancias. Respecto
al nivel de esta, la prevalencia es mayor en el nivel leve de los grupos no consumi-
dores en comparacién con los consumidores, indistintamente del tipo de droga;
sin embargo, la percepcién sobre el consumo cambia dado que la apreciacion del
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grupo de consumo de tabaco es de muy grave y la del grupo del consumo de alco-
hol se manifiesta como leve.

Tabla 3. Alumnos que consumen mariguana y su percepcion del nivel de consumo de drogas licitas

e ilicitas en su facultad

Percepcion del consumo

de tabaco
Muy grave 20.7% 20.3% 16.3%
Grave 33.9% 23.3% 30.0% 179.14
Leve 36.5% 43.6% 38.2% p< 0.001
No he visto su consumo 9.0% 12.8% 15.5%
Percepcion del consumo
de alcohol
Muy grave 15.3% 13.5% 10.9%
Grave 27.7% 23.3% 23.8% 142.83
Leve 35.9% 40.6% 35.0% p<0.001
No he visto su consumo 21.1% 22.6% 30.2%
Percepcion del consumo
de drogas ilegales
Muy grave 5.6% 11.3% 6.7%
Grave 6.3% 4.5% 4.9% 175.69
Leve 20.9% 23.3% 12.9% p<0.001
No he visto su consumo 67.2% 60.9% 75.4%

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

La tabla 3 muestra la percepcién de los alumnos que alguna vez han fumado mari-
guana respecto al consumo de drogas licitas e ilicitas en su facultad; los resultados
indican que si existe una relacién entre la percepcion que el alumno consumidor
de mariguana tiene respecto a los demas compaferos consumidores de otras sus-
tancias psicoativas (como tabaco, alcohol y sustancias ilegales) entre consumidores
y no consumidores de mariguana, lo que evidencia una percepcioén diferente del
dafno que puede ocasionar el consumo de estas sustancias entre aquellos que la



consumen y los que no. Por otro lado, se determina la existencia de una diferencia
significativa en cuanto a la percepcién del consumo de estas sustancias en ambos
grupos. Se hace evidente que la percepcién que se observa con mayor prevalencia
es en el nivel leve en ambos grupos (consumidores y no consumidores), en tanto
que en el grupo de consumidores la prevalencia es menor en el nivel de consumo
leve, lo que indica que su percepcién del dafio es poca o minima independiente-
mente del tipo de droga.

Tabla 4. Alumnos que consumen tabaco y su percepcién del nivel de consumo de drogas licitas

e ilicitas en su universidad

(Has fumado tabaco alguna vez?
No Si Total X?
% % %
Percepcion del consumo
de tabaco
Muy grave 18.8% 22.2% 20.5%
Grave 30.0% 33.9% 31.9% 397.75
Leve 31.3% 34.1% 32.7% p<0.001
No he visto su consumo 19.9% 9.8% 32.7%
Percepcion del consumo
de alcohol
Muy grave 16.7% 18.6% 17.6%
Grave 25.5% 30.0% 27.7% 213.22
Leve 28.2% 30.7% 29.4% p<0.001
No he visto su consumo 29.6% 20.7% 25.3%
Percepcion del consumo
de drogas ilegales
Muy grave 8.1% 8.0% 8.0%
Grave 7.5% 8.9% 8.2% 89.99
Leve 13.2% 17.4% 15.3% p<0.001
No he visto su consumo 71.1% 65.7% 68.5%

Fuente: copku-2, 2017; N=19 815 estudiantes

Como se observa en la tabla anterior, la percepciéon que tienen del nivel de con-
sumo de drogas licitas e ilicitas en la universidad los alumnos que alguna vez han
fumado tabaco, no tiene relacién con el nivel de consumo que tienen los consumi-

281



282

dores de tabaco, alcohol y drogas ilegales con los no consumidores de los mismos;
sin embargo, se determina la existencia de una diferencia significativa en cuanto a
la percepcién del consumo de estas sustancias en ambos grupos. Es evidente que la
percepcidn que se observa con mayor prevalencia es leve en los grupos de consumi-
dores de tabaco, alcohol y drogas ilegales, lo que establece una percepcién del dafio
que puede ocasionar el consumo de estas sustancias a partir de silo hacen o no.

Tabla 5. Alumnos que consumen alcohol y su percepcion del nivel de consumo de drogas licitas e

ilicitas en su universidad

(Alguna vez has tomado una copa completa de alguna bebida
alcohdlica (como cerveza, vino, ron, brandy, vodka, mezcal, pulque,
whisky, coolers o algiin shot)?
No Si Total X2
% % %
Percepcion del consumo
de tabaco
Muy grave 21.0% 19.3% 20.5%
Grave 34.3% 26.7% 31.9% 458.59
Leve 33.3% 31.3% 32.7% p<0.001
No he visto su consumo 11.4% 22.7% 15.0%
Percepcion del consumo
de alcohol
Muy grave 17.8% 17.4% 17.6% 315.33
Grave 29.8% 23.2% 27.7% p<0.001
Leve 30.8% 26.4% 29.4%
No he visto su consumo 21.6% 33.0% 25.3%
Percepcion del consumo
de drogas ilegales
Muy grave 7.1% 10.0% 8.0% 100.71
Grave 8.4% 7.7% 8.2% p<0.001
Leve 16.6% 12.4% 15.3%
No he visto su consumo 67.8% 69.9% 68.5%

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

La tabla 5 sefnala que la percepcién que tienen del nivel de consumo de drogas
licitas e ilicitas en la universidad los alumnos que alguna vez han consumido algan
tipo de bebida alcohdlica indica que si existe relacion de los niveles de consumo de



tabaco, de alcohol y de drogas ilegales entre los consumidores y los no consumido-
res, lo que determina que la percepcién de gravedad sea distinta entre los consu-
midores y no consumidores de dichas sustancias. Respecto al nivel de gravedad, la
prevalencia es mayormente grave de los grupos no consumidores en comparacién
con los consumidores (indistintamente del tipo de droga consumida).

Tabla 6. Alumnos que consumen mariguana y su percepcion del nivel de consumo de drogas licitas

e ilicitas en su universidad

¢Alguna vez en tu vida has consumido mariguana?
No Si Total X2
% % %
Percepcion del consumo
de tabaco
Muy grave 26.8% 23.3% 19.2%
Grave 35.0% 22.6% 31.4% 203.58
Leve 29.4% 40.6% 33.2% p<0.001
No he visto su consumo 8.8% 13.5% 16.2%
Percepcion del consumo
de alcohol
Muy grave 22.1% 23.3% 16.7%
Grave 32.7% 21.1% 26.7% 181.22
Leve 27.5% 35.3% 29.8% p < 0.001
No he visto su consumo 17.7% 20.3% 26.8%
Percepcion del consumo drogas
ilegales
Muy grave 8.9% 12.8% 8.0%
Grave 10.0% 9.8% 8.2% 146.10
Leve 20.7% 23.3% 15.3% p<0.001
No he visto su consumo 60.4% 54.1% 68.5%

FUENTE: cODEU-2, 2017; N=19 815 estudiantes

La tabla 6 muestra que el analisis de la percepcion que tienen los alumnos que
alguna vez han fumado mariguana sobre el consumo de drogas licitas e ilicitas en
la universidad si tiene relacién con la percepcién del nivel de consumo de tabaco,
de alcohol y de mariguana entre los grupos consumidores y los no consumidores de
mariguana, evidenciando una percepcién diferente del dafio que puede ocasionar
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el consumo de estas sustancias entre los que consumen mariguana y los que no.
Por otro lado, se determina la existencia de una diferencia significativa en cuanto
a la percepcion de la gravedad del consumo de estas sustancias en ambos grupos.
Es evidente que la percepcion que se observa con mayor prevalencia es grave en el
grupo de no consumidores, y leve en el grupo de consumidores, lo que indica que
al ser consumidor de mariguana la percepcioén sobre el consumo disminuye.

Es importante senalar que en la percepciéon de consumo de mariguana existe
una alta prevalencia de estudiantes que indican no haber observado consumo en
ambos grupos en su universidad.

Tabla 7. Alumnos que consumen tabaco y su percepcion acerca de la accesibilidad para obtener

sustancias legales e ilegales cerca de su facultad

(Has fumado tabaco alguna vez?
No Si Total X2
% % %
Percepcion del consumo
de tabaco
Si 65.3% 82.8% 73.8% 823.76
No 12.2% 7.7% 10.0% p<0.001
No sabe 22.5% 9.4% 16.1%
Venta de alcohol cerca de
la facultad
Si 45.3% 57.5% 51.2% 450.52
No 25.1% 25.0% 25.0% p<0.001
No sabe 29.6% 17.5% 23.7%
Venta de drogas ilegales
cerca de la facultad
Si 2.6% 3.9% 3.2% 33.76
No 19.3% 17.6% 18.5% p<0.001
No sabe 78.1% 78.6% 78.3%

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

En la tabla 7 se observa que en la percepcién de los alumnos que han fumado
tabaco alguna vez y la accesibilidad para obtener sustancias legales e ilegales cerca
de la facultad, los resultados indican que existe relacion entre el acceso para obte-
ner dichas sustancias y el consumo o no del tabaco. Sin embargo, se determina la



existencia de una diferencia significativa en cuanto a la percepcién del acceso a las
drogas legales, siendo mayormente significativo en aquellos que la consumen. En
relacién con la droga ilegal, la prevalencia es mas significativa en ambos grupos en
cuanto a desconocer cémo acceder a este tipo de drogas.

Tabla 8. Alumnos que consumen alcohol y su percepcion de la accesibilidad para obtener sustancias

legales e ilegales cerca de su facultad

¢Alguna vez has tomado una copa completa de alguna bebida
alcohdlica (como cerveza, vino, ron, brandy, vodka, mezcal, pulque,
whisky, coolers o algiin shot)?
No Si Total X?
% % %
Venta de tabaco cerca de la
facultad
Si 80.6% 59.4% 73.8%
1020.52
No 8.0% 14.4% 10.0%
p<0.001
No sabe 11.4% 26.2% 16.1%
Venta de alcohol cerca de la
facultad
Si 56.2% 40.8% 51.2%
588.29
No 24.8% 25.6% 25.0%
p<0.001
No sabe 19.0% 33.6% 23.7%
Venta drogas ilegales cerca
de la facultad
Si 3.4% 2.9% 3.2%
50.68
No 17.1% 21.3% 18.5%
p<0.001
No sabe 79.5% 75.8% 78.3%

Fuente: copku-2, 2017; N=19 815 estudiantes

En cuanto a la percepcién de los alumnos que han consumido alguna vez alco-
hol acerca de la accesibilidad para obtener sustancias legales e ilegales cerca de la
facultad, esta indica que es facil. Sin embargo, se determina la existencia de una
diferencia significativa en cuanto a la percepcion del acceso a las drogas legales,
siendo mayor en aquellos que no consumen alcohol. En relacion con la droga ilegal
la prevalencia es mayor en cuanto a desconocer el acceso a este tipo de drogas en
ambos grupos.

285



286

Tabla 9. Alumnos que consumen mariguana y su percepcion de la accesibilidad para obtener

sustancias legales e ilegales cerca de su facultad

(Alguna vez en tu vida has consumido mariguana?

No Si Total X?
% % %
Venta de tabaco cerca de la
facultad
Si 87.3% 70.7% 73.8% 366.51
No 5.7% 15.8% 10.0%
No sabe 7.1% 13.5% 16.1% p<0.001
Venta de alcohol cerca de la
facultad
Si 64.3% 53.4% 51.2% 312.60
No 22.1% 27.8% 25.0%
No sabe 13.5% 18.8% 23.7% p<0.001
Venta de drogas ilegales
cerca de la facultad
Si 6.5% 5.3% 3.2% 153.06
No 16.4% 30.1% 18.5%
No sabe 77.1% 64.7% 78.3% p<0.001

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

En la tabla 9 se observa que en la percepcién de los alumnos que han consumido
alguna vez mariguana respecto de la accesibilidad para obtener sustancias legales
e ilegales cerca de la facultad, los resultados indican que existe relacién entre el
acceso a obtener dichas sustancias y el consumo o no de mariguana. Sin embargo,
se determina la existencia de una diferencia significativa en cuanto a la percepcion
del acceso a las drogas legales, siendo mayor en aquellos que no consumen mari-
guana. En relacién con esta droga, la prevalencia de alumnos es mayor en cuanto

a desconocer su acceso a esta, en ambos grupos.




Tabla 10. Alumnos que consumen tabaco y su percepcion acerca del consumo de drogas legales e

ilegales dentro de su facultad

¢ Has fumado tabaco alguna vez?
No Si Total X2
% % %
Consumo de tabaco
dentro de su facultad
Si 14.5% 16.5% 15.5% 173.77
No 59.0% 64.9% 61.8%
No sabe 26.5% 18.7% 2.7% p<0.001
Consumo de alcohol dentro de
su facultad
St 3.9% 4.6% 4.2% 114.69
No 64.6% 70.8% 67.6%
No sabe 31.5% 24.6% 28.2% p<0.001
Consumo de drogas ilegales
cerca de la facultad
Si 1.2% 1.5% 1.3% 4211
No 52.4% 56.5 54.4%
No sabe 46.4% 42.0% 44.3% p<0.001

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

Los resultados de la tabla 10, respecto a la percepcién de los alumnos que consu-
men tabaco sobre la accesibilidad para obtener sustancias legales e ilegales dentro
de la facultad, indican que existe relacion entre el acceso a obtener dichas sustan-
cias y el consumo o no del tabaco. Sin embargo, se determina la existencia de una
diferencia significativa en cuanto a la percepcién de no accesibilidad a las drogas
legales e ilegales, siendo mayor en aquellos que la consumen.

La tabla 11 muestra que en la percepcién de los alumnos que consumen alcohol
sobre la accesibilidad para obtener sustancias legales e ilegales dentro de la facul-
tad si existe relacion entre el acceso para obtener dichas sustancias y el consumo
o no del alcohol. Sin embargo, se determina una alta prevalencia en la percepcion
del no acceso a las drogas legales e ilegales, siendo significativamente mayor en
aquellos que no consumen alcohol.

287



288

Tabla 11. Alumnos que consumen alcohol y su percepcién acerca del consumo de drogas legales

e ilegales dentro de su facultad

Consumo de tabaco dentro
de su facultad
Si 16.4% 13.4% 15.5%
No 63.8% 57.6% 61.8% 212.95
No sabe 19.8% 29.0% 22.7% p=0.001
Consumo de alcohol dentro
de su facultad
Si 4.2% 4.4% 4.2% 125.55
No 70.1% 62.4% 67.6%
No sabe 25.7% 33.3% 28.2% p=<0.001
Consumo de drogas ilegales
cerca de la facultad
Si 1.3% 1.5% 1.3% 17.23
No 55.4% 52.3% 54.4%
No sabe 43.3% 46.3% 443% p=<0.001

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

Tabla 12. Alumnos que consumen mariguana y su percepcién acerca del consumo de drogas legales

e ilegales dentro de su facultad

Consumo de tabaco dentro

de su facultad
Si 18.7% 15.8% 15.5% 60.15
No 63.0% 59.4% 61.8% p<0.001
No Sabe 18.3% 24.8% 22.7%

Consumo de alcohol
dentro de su facultad

Si 6.0% 5.3% 4.2% 43.44
No 68.8% 64.7% 67.36% p<0.001
No Sabe 25.2% 30.1% 28.2%




(Contintia)

(Alguna vez en tu vida has consumido mariguana?
No St Total X?
% % %
Consumo de drogas ilegales
dentro de su facultad
Si 1.9% 2.3% 1.3% 14.25
No 55.5% 56.4% 54.4% p<0.01
No Sabe 42.6% 41.4% 44.3%

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

En la tabla 12, la percepcién de los alumnos que consumen mariguana sobre la
accesibilidad para obtener sustancias legales ¢ ilegales dentro de la facultad indica
que si existe relacién entre el acceso a obtener dichas sustancias y el consumo o no
de la mariguana. Sin embargo, se determina la existencia de una diferencia signifi-
cativa en cuanto a la percepcion del no acceso a las drogas legales e ilegales, siendo
mayormente significativa en aquellos que no consumen la mariguana.

Tabla 13. Alumnos que consumen tabaco y su percepcion acerca de si se acostumbra o no que los

maestros beban alcohol con los alumnos

(Has fumado tabaco alguna vez?

No St Total X?
% % %
Si 2.5% 4.5% 3.5% 84.69
No 73.1% 68.5% 70.9%
No sabe 24.4% 27.0% 25.6% p<0.001

vodka, mezcal, pulque, whisky, coolers o algiin shot)?

(Alguna vez has tomado una copa completa de alguna bebida alcohdlica (cerveza, vino, ron, brandy,

Si 3.9% 2.7% 3.5% 35.30
No 69.7% 73.4% 70.9%
No sabe 26.4% 23.9% 25.6% p<0.001
(Alguna vez en tu vida has consumido mariguana?
Si 6.6% 4.5% 3.5%
No 62.4% 69.9% 70.9% pfg(f(?l
No sabe 31.0% 25.6% 25.6%

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes
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En la tabla 13 se establece la percepcion de los alumnos que consumen tabaco
acerca de si se acostumbra que los maestros beban alcohol con los alumnos; el ana-
lisis muestra que no existe relacién significativa entre ambas condiciones, lo que
podria significar que en la percepcion de ambos grupos (fumadores o no fuma-
dores) la mayor parte de los profesores no consumen alcohol con los estudiantes.
Los mismos resultados pueden establecerse en la percepcion de los estudiantes que
consumen bebidas alcohdlicas y consumo de mariguana.

Tabla 14. Alumnos que consumen tabaco y su percepcion acerca de si han visto o no que un maestro

imparta clases bajo los efectos del alcohol

{Has fumado tabaco alguna vez?

No Si Total X?

% % %
Si 3.4% 4.8% 4.1% 25.71
No 96.6% 95.2% 95.9% p<0.001

(Alguna vez has tomado una copa completa de alguna bebida alcohdlica (como cerveza, vino, ron,
brandy, vodka, mezcal, pulque, whisky, coolers o algin shot)?

Si 4.6% 2.9 4.1% 32.17

No 95.4% 97.1% 95.9% p<.001
(Alguna vez en tu vida has consumido mariguana?

Si 6.3% 9.8% 4.1% 62.85

No 93.7% 90.2% 95.9% p<0.001

Fuente: copeu-2, 2017; N=19 815 estudiantes

La tabla 14 muestra la percepcién de los alumnos que consumen tabaco acerca
de si han visto 0 no que un maestro imparta clases bajo los efectos del alcohol; los
resultados indican que no existe relacién entre ambas condiciones, lo que deter-
mina que la percepcién de ambos grupos (fumadores o no fumadores) indique que
los maestros no imparten clases bajo los efectos del alcohol. Estos resultados se
manifiestan de igual forma en los estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas
y mariguana.



DISCUSION

El presente estudio ofrece un panorama importante de uno de los problemas de
mayor relevancia entre los estudiantes universitarios, al mismo tiempo que propor-
ciona evidencia que permite orientar la toma de decisiones y las intervenciones para
disminuirlos o eliminarlos. Estudios como este fortalecen los principios universita-
rios encaminados a la formacién integral del estudiante, asi como su compromiso
y su responsabilidad ante la sociedad a la que pertenece. Sin embargo, como toda
investigacion, esta presenta limitaciones de tipo metodoldgico en cuanto a la can-
tidad y la representacién de estudiantes de todas y cada una de las instituciones de
los programas educativos en cada una de las areas y regiones donde se encuentra
presente la Universidad Veracruzana. De contar con la participacion de todos los
estudiantes, tendriamos informacién que nos permitiria hacer una generalizacién
mas completa de dicho fenémeno y, de esta manera, establecer una diferenciacién
de las condiciones del mismo en las distintas regiones y areas del conocimiento.

CONCLUSIONES

En relacion con la comprobacion de las hipdtesis propuestas, el trabajo muestra que:

1. Si existe relacién entre el consumo y el tipo de droga utilizada con la per-
cepcidn del nivel de consumo dentro de la facultad.

2. Si existe relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada con la per-
cepcidn de consumo cerca de la facultad.

3. Siexiste relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada y la percep-
cién del nivel de consumo dentro de la universidad.

4. No existe relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada por los
alumnos y la percepcién del consumo de alcohol del maestro con los estu-
diantes.

5. No existe relacion entre el consumo y el tipo de droga utilizada por los
alumnos y la percepcién de que el docente imparte clase bajo los efectos del
alcohol.

En consideracién a los resultamos mostrados, se desprende que la percepcién que el
estudiante tiene ante el consumo de sustancias psicoactivas por parte de la comu-
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nidad estudiantil facilita que él no acte como reproductor sino como creador desde
sus sistemas cognoscitivos facilitando la no percepcién de riesgo del consumo de
estas sustancias. Por lo tanto, es necesario que la Universidad Veracruzana disefie
un proceso educativo que se encargara de perfeccionar los procesos de percepcién
de la realidad, poniendo a prueba la capacidad creativa de los individuos y el cono-
cimiento o saber involucrado en ellos, que a la vez promueva el conocimiento y la
concientizacion sobre la percepcion de riesgo en el consumo de cualquier sustancia
psicoactiva, a través de la generacion de politicas que conlleven a la implementacién
de programas permanentes de prevencion sobre los efectos del consumo de sustan-
cias psicoactivas tanto licitas como ilicitas, dirigidos a toda la comunidad académica
y en especial al estudiantado. Es determinante fortalecer las lineas de generacién
del conocimiento sobre esta temética que nos permita ver las tendencias sobre el
consumo de sustancias psicoactivas. Apelando a que es una universidad que ofrece
al estudiante una formacién integral.
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XVI. MARIGUANA: PERCEPCI(’)N,SOBRE SU CONSUMO
Y LEGALIZACION

BETZAIDA SALAS GARCIA!
JorGE Luis ARELLANEZ HERNANDEZ?
PAULINA BEVERIDO SUSTAETA!
XOCHITL DE SAN JORGE-CARDENAS!?

INTRODUCCION

La mariguana —conocida también como mota, hierba, pasto, porro, cacho, caihamo,
grifa, chocolate, marijuana, sonadora, entre otros nombres— es una mezcla de hojas
trituradas, tallos, semillas y flores secas de la planta Cannabis sativa o Cannabis
indica, de color verde, café o gris. Se consume fumada en cigarrillos hechos a
mano, en pipas de agua, en cigarros de tabaco previamente vaciados para ser rellena-
dos parcial o totalmente con esta y en vaporizadores; también puede ser ingerida
en infusiones o mezclada con alimentos como bizcochos, galletas o dulces (NIDA,
2015 y 2017). Contiene delta-9-tetrahidrocannabinol (A9-THC o THC), la sustan-
cia quimica psicoactiva més importante y alrededor de 100 cannabinoides o sus-
tancias quimicamente relacionados con el THC; su consumo, fumada o ingerida,
sobreestimula las 4reas del cerebro que contienen una mayor cantidad de recep-
tores, generando un efecto de euforia junto con alteracién de los sentidos y de la

' Académicas investigadoras adscritas al Instituto de Ciencias de la Salud, uv, miembros del Cuerpo
Académico Drogas y Adicciones: un Enfoque Multidisciplinario.
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po Académico Psique y Logos: Estudios Interdisciplinarios sobre Cultura y Barbarie.

3 Autor de correspondencia: xdesanjorge@hotmail.com y xdesanjorge@uv.mx
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percepcion del tiempo, ademés de un efecto relajante, tranquilizador, sedante y en
ocasiones narcdtico.

La mariguana es la droga ilegal de mayor consumo en el mundo. El Informe
Mundial sobre las Drogas (2017) presenta un panorama epidemioldgico preocu-
pante: de los 250 millones de personas (5% de la poblacién adulta mundial) que
admiti6é haber usado una droga ilegal alguna vez en la vida, 183 millones habian
consumido mariguana. En el caso de México, la Encuesta Nacional de Adiccio-
nes (2002, 2008 y 2011) y la ENCODE (2014) muestran el mismo comportamiento
epidemiolégico al registrar el consumo de mariguana en tercer lugar, después del
alcohol y el tabaco, y confirman que, también en el pais, esta es la droga ilegal de
mayor consumo. Todas las encuestas son consistentes al mostrar un incremento
sostenido e importante en el uso de cannabis.

Hasta 1925 era de consumo legal en la mayor parte de los paises del mundo; sin
embargo, por una iniciativa de Estados Unidos, discutida en la Convencion Internacio-
nal del Opio, en Ginebra, en 1925, la mariguana adquirié un estatus ilegal. A pesar
de ello, algunos paises como Corea del Norte no la incluyen en el catalogo de dro-
gas, por lo que no se trata de una sustancia prohibida. En otras naciones, como la
Repiblica Checa, se permite el consumo, la posesién y el cultivo para uso personal.
Esto es legal en Holanda, Bélgica, Portugal y, més recientemente, en Uruguay. En
otros paises como India, Pakistan e Iran, la mariguana es un producto tradicional
y su uso estd autorizado solo para fines religiosos. En contraste, en Tailandia y
China su venta puede ser castigada con pena de muerte; en paises como Polonia,
Austria y Japén su consumo puede ser castigado hasta con cinco afios de carcel
y con trabajos forzados. Las legislaciones de México, Argentina, Australia, Suiza,
Italia, Espafia y Colombia autorizan la posesién de una dosis personal, pero pena-
lizan su compra y su comercializacién (Rosmarin y Eastwood, 2012).

A pesar de su estatus como sustancia ilicita en la mayor parte del mundo, a par-
tir de 1973 —cuando en Nueva York se realiz6 la Global Marijuana March o “Marcha
del millén de porros”— cada primer sdbado de mayo se realizan manifestaciones
en mas de 190 ciudades del mundo que buscan la despenalizacién del consumo
argumentando que se trata de una opcién de vida personal (BBc, 2012).

En el mismo afio, algunos estados de la Unién Americana empezaron a legali-
zarla con fines médicos y/o lidicos; ese mismo afio, y ante el fracaso de la llamada
“guerra contra las drogas”, Fernando Henrique Cardoso, César Gaviria y Ernesto



Zedillo, expresidentes de Brasil, Colombia y México, respectivamente, propusieron
su legalizacién, no solo de esta sino de todas las drogas. Tanto en la Organizacién
de las Naciones Unidas como en varios paises de América Latina se ha establecido
un debate respecto de las reformas a las politicas sobre drogas —en especial de la
mariguana—, lo que implica un largo y complicado proceso en el que, disponiendo de
informacion cientifica y no basada en prejuicios, se deben analizar los resultados
de las politicas actuales y de explorar enfoques alternativos, ya que en la mayoria de
estos paises el trafico de drogas, a través del crimen organizado, se ha establecido
generando altos niveles de violencia (Youngers, 2013, Hernandez y Sotelo, 2013).

Diversos trabajos demuestran los efectos beneficiosos de la mariguana para tra-
tar las migranas, el crecimiento de tumores, el glaucoma, los dolores musculares, el
sindrome premenstrual; para atenuar sintomas de diversas enfermedades croénicas,
al aumentar el apetito en enfermos de sipA; para disminuir la espasticidad en la
esclerosis maltiple; como analgésico en cancer terminal; para tratar las niusecas
de la quimioterapia (Ben Amar, 2006; Lakhan y Rowland, 2009; Aggarwal et al.,
2009; Adler y Colbert, 2013) e incluso para reducir las muertes asociadas al con-
sumo de opidides utilizados por causa del dolor (Powell et al., 2015). Reciente-
mente, en México se aprobd una reforma legal que responsabiliza a la Secretaria
de Salud del disefio y de la ejecucién de las politicas publicas, de la normatividad
y de la legislacién que regulen el uso medicinal de los derivados farmacolégicos de
las diversas variedades de cannabis (sativa, indica y americana), entre los que se
encuentra el tetrahidrocannabinol (THC), sus isGmeros y las variantes estereoqui-
micas. Igualmente, se estableci6é que la siembra, el cultivo o la cosecha de plantas
de mariguana no seréd punible cuando estas actividades se lleven a cabo con fines
médicos y cientificos en los términos y las condiciones de la autorizacién que para
tal efecto emita el Ejecutivo Federal (por, 2017). Cabe mencionar que se trata de
una reforma legal que hasta el momento no se ha completado, toda vez que la corres-
pondiente ley reglamentaria no ha sido emitida.

Asimismo, existen mas de 15 iniciativas legislativas que proponen la liberali-
zacion del consumo con fines lddicos. Se trata de un asunto sumamente complejo
que merece ser analizado detalladamente, y para ello conviene detenerse en los
también demostrados efectos nocivos de la mariguana.

Numerosos trabajos documentan los danos que esta sustancia produce en el
organismo. Fisicamente, las afectaciones se relacionan con: ritmo cardiaco ace-
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lerado, problemas respiratorios, afectaciones del desarrollo del nifio durante y des-
pués del embarazo (Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
SAMHsA, 2013) y la aparicién de cancer testicular (Lacson et al., 2012). En lo que
corresponde a la salud mental, se ha demostrado que grandes dosis y/o un con-
sumo prolongado —sobre todo cuando se inicia desde la adolescencia— provocan
cambios en el estado de &nimo, ademas de dificultad para pensar y resolver proble-
mas, limitacién de la movilidad corporal, debilitamiento de la memoria, alucinacio-
nes, delirio y brotes psicéticos (Rubino et al., 2012; Monckeber, 2014). De acuerdo
con NIDA (2012), 10% de los adultos que consumen mariguana de manera frecuente
llegan a ser adictos, y el porcentaje es significativamente mayor en los adolescentes
que comienzan a utilizarla a temprana edad, incrementandose a 25 por ciento.

Otros estudios establecen que cuando la historia de consumo se inicia en la
edad adulta, no se registran datos de afectacién en aspectos cognitivos, y no hay
investigaciones concluyentes respecto al tiempo de permanencia de los efectos de
la mariguana o sobre si algunos cambios son permanentes. Por otro lado, existen
estudios que alertan sobre el incremento de los contenidos de THC de la mariguana
como resultado de la implementacién de nuevos métodos de cultivo y de mejoras
genéticas efectuadas en las plantas (Alcaman y Duffau, 2017); se trata de un
asunto relevante en tanto que los efectos fisicos y psicol6gicos del THC y de los can-
nabinoides estan relacionados con las dosis.

A pesar de estas evidencias, y como se menciond anteriormente, el consumo
de mariguana con fines ladicos se ha incrementado de manera considerable, tal y
como lo muestran los estudios epidemiolégicos del Centro de Integracién Juvenil
(cy, 2014), institucion que reporta que, en sus unidades de atencién, el ndmero
de pacientes que buscaron tratamiento ha llegado a ser mayor que el de los casos de
consumo de alcohol y de tabaco, y que desde 2008 se ha reportado a la mariguana
como la droga de mayor impacto (Gutiérrez Lopez, 2017).

Los autores de este trabajo consideran que, en gran medida, ello responde a un
cambio en la percepcion social de los riesgos del consumo —en especial la de los
jévenes—, como resultado de la enorme difusion que los argumentos en pro de la
legalizacién de la mariguana se han difundido en los medios de informacién, mis-
mos que han persuadido a un importante sector de la poblacién de que esta es una
droga que no provoca dafios, o que estos son menores a los provocados por otras
drogas de uso legal, como el alcohol o el tabaco.



Estudios realizados en el campo de la prevencién indican que:

los significados asignados a los comportamientos de riesgo cambian a través del tiempo
y de una cultura a otra [...] los riesgos, dafos y peligros son caracterizados de distinta
forma de acuerdo a las culturas, los sistemas de conocimiento y los periodos de la his-
toria, dependiendo de qué intereses se utilizan en la identificacion, o incluso confusion,
de esos riesgos (Sepilveda, 2011).

En otras palabras, lo que las personas identifican como riesgo depende en realidad
de elecciones particulares, asumidas con base en los conocimientos y las valoracio-
nes considerados o ignorados (Duff, 2010), y desde una perspectiva socioantro-
poldgica que incluye también una dimensién emocional que debe ser considerada
(Suérez et al., 2006).

En el campo del consumo de drogas, Puy Rodriguez (1994) aborda la comple-
jidad del concepto “riesgo”, ya que este incluye diversas aristas que abarcan desde
la consecuencia negativa del consumo, los factores inherentes a la o las sustancias, la
manera de consumirlas, las caracteristicas del usuario y el contexto en que lo hace.

En el Segundo Diagnéstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas
en Estudiantes Univesitarios (REVIVA, 2017) se incluy6 un apartado que tiene como
objetivos conocer la percepcion de los estudiantes universitarios sobre el consumo y
la legalizacién de la mariguana y entender cémo este fendémeno se ha ido normali-
zando entre la juventud mexicana, lo que probablemente se reflejara en el aumento
de su consumo. Se trata de un asunto importante no solo porque esta droga provoca
adiccion, sino también porque numerosos estudios demuestran que “... la progre-
sidn en el uso de otras sustancias ilegales es mayor entre los sujetos que inician el
consumo de mariguana en forma temprana y en aquellos que emplean esta sustan-
cia con mayor frecuencia” (De la Fuente et al., 2015).

METODO
En el estudio participaron 19 815 estudiantes de la Universidad Veracruzana ubica-
dos en las cinco regiones o campus académicos y en las cuatro sedes de la Universi-

dad Veracruzana Intercultural inscritos en todas las areas, facultades y programas
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educativos en el periodo febrero-julio de 2017, como parte del Segundo Diagnds-
tico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios.

Para efectos de analisis en este trabajo, la poblacién se dividié en dos grupos:
el primero, conformado por los estudiantes que habian consumido alguna droga
alguna vez en la vida, y el segundo, por los que nunca lo habian hecho, y con la
hipétesis de que se encontrard una mayor aceptacién del consumo y de la legali-
zacién de la mariguana entre los estudiantes que ya han consumido alguna o la
misma sustancia. A su vez, el grupo de usuarios de alguna droga se dividié en dos
subgrupos: los que solo habian usado drogas legales y los que habian consumido
legales e ilegales. Este altimo grupo se formé al considerar que los usuarios de
drogas ilegales suelen, en su mayoria, consumir también drogas legales. En con-
clusién, quedaron conformados tres grupos: no usuarios de drogas, usuarios de
drogas legales y los de drogas legales e ilegales.

Atendiendo al objetivo descrito arriba, en el cODEU-2 se incluy6 un apartado com-
puesto por seis indicadores que exploran la percepcion de los estudiantes universita-
rios sobre el consumo de mariguana: si lo aprueban o no y qué opinan sobre la posible
legalizacion con fines medicinales y/o ladicos y la tolerancia y el acceso a la droga.

Ademas, se incluyé la escala Actitud acerca de la legalizacién de la mariguana,
conformada por cinco preguntas que exploran el grado de acuerdo o desacuerdo
para que se legalice su consumo, ya sea con fines médicos o recreativos. Al igual
que el resto del instrumento, esta seccidén se sometié al dictamen de expertos y se
valid6 en poblacion universitaria. Se obtuvo, ademas de un coeficiente de correla-
cién alfa de Cronbach de 0.86, a través de un analisis factorial, un conglome-
rado con una varianza explicada de 64.98%. Para estimar el valor de la variable
se realiz6 una sumatoria del total de las respuestas de las cinco preguntas que
conforman la escala y se dividi6 entre el nimero de estas; las calificaciones resul-
tantes oscilaron en un rango de uno a cuatro puntos, entendiendo que a mayor
calificacién hay un mayor desacuerdo con su legalizacion, y a menor calificacién
un mayor acuerdo en la legalizacién del consumo médico y recreativo.

La informacién fue procesada usando el software estadistico 1BM-spss, version 24,
y se analizé utilizando estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y medidas de variabilidad). Posteriormente, se realizaron estadisti-
cas inferenciales para cumplir con el objetivo de relacionar estos resultados con el eje
de anélisis consumo y no consumo, utilizando la prueba Chi cuadrada (X?) y ANOVA.



RESULTADOS

De acuerdo con el objetivo del estudio, como primer paso se procedié a analizar
el consumo de sustancias psicoactivas, y se encontrd que las dos de mayor uso son
el alcohol y el tabaco, en ese orden, consideradas de uso legal para las personas
mayores de 18 afos. La tercera sustancia de consumo, catalogada como ilegal, es
la mariguana; con porcentajes muy por debajo se identific el consumo de cocaina,
de alucinégenos y de tranquilizantes —sin prescripcién médica—. Con porcentajes
menores a 2% se reportd el uso de estimulantes, metanfetaminas, solventes inhala-
bles, crack, otros opiaceos y heroina (tabla 1).

Tabla 1. Consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida

Sustancia psicoactiva Frecuencia %
Alcohol 13 476 68.0
Tabaco 9614 48.5
Mariguana 3216 16.2
Estimulantes (adderall, efedrina, bencedrina, “poppers”, etc.)* 238 1.2
Tranquilizantes (rohypnol, librium, valium, diazepam, etc.)* 483 2.4
Cocaina 521 2.6
Crack 127 0.6
Alucinégenos 512 2.6
Solventes inhalables 157 0.8
Metanfetaminas 235 1.2
Heroina 24 0.1
Otros opiaceos (morfina, codeina, demerol, oxycontin, etc.)* 63 0.3
Total 19 815 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en
Estudiantes Universitarios.
*Los nombres especificados (comerciales y/o sustancias activas) se incluyeron como ejemplo en el cuestionario con

el objetivo de que permitiera a los estudiantes identificarlos con mayor facilidad.

Los resultados observados en el consumo de sustancias constituyen una base para
problematizar y explorar la importancia de abordar el tema de la legalizacién de la
mariguana. Por una parte, es la sustancia ilegal de mayor consumo entre los estu-
diantes universitarios, como lo confirman diversas encuestas en poblacién abierta
y escolarizada como la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes
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(ENCODE, 2014) (inprFM; Conadic, Secretaria de Salud, 2015) y la Encuesta Nacio-
nal de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2016-2017) (INPRFM; INSP;
Conadic, Secretaria de Salud, 2017); por otra parte, provoca una considerable
demanda de tratamiento de parte de quienes la han consumido de forma habitual,
ademads de ser la droga que se reporta con un mayor impacto (cij, 2014).

Ahora bien, con el fin de conformar los tres grupos de interés mencionados,
se identific6 que poco mas de una cuarta parte de los estudiantes se clasificaron
como no usuarios, es decir, reportaron nunca haber consumido ninguna sustancia
psicoactiva; poco més de la mitad conformaron el grupo de usuarios de drogas
legales, lo que significa haber ingerido al menos en una ocasién una bebida con
alcohol y/o haber fumado un cigarrillo de tabaco; finalmente, poco mas de 15%
constituyd el grupo de usuarios de drogas legales e ilegales, que incluye a quienes
ademas de haber usado al menos una vez alcohol y/o tabaco, también reconocieron
haber probado al menos una vez alguna otra sustancia de curso ilegal, o bien solo
hicieron uso de esta Gltima (tabla 2).

Tabla 2. Consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida segiin grupo de estudio

Frecuencia %
No usuarios 5503 27.8
Usuarios de drogas legales 10 808 54.5
Usuarios de drogas legales e ilegales 3504 17.7
Total 19 815 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR GRUPO
DE ESTUDIO

En el grupo de no usuarios de drogas hay una proporcién mayor de mujeres; llama
la atencion que en el de usuarios de drogas legales también, mientras que en el
de usuarios de drogas legales e ilegales practicamente se distribuyen por igual en
hombres y mujeres (tabla 3). Las diferencias observadas entre los grupos son esta-
disticamente significativas (X?>=264.164, p=.000).



Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas. Comparacién por grupo de estudio

No usuarios Usuarios de Usuarios de Total
(n=5 503) drogas legales drogas legales e (n=19 815)
% (n=10 808) ilegales %
% (n=3 504)
%
Sexo
Hombres 33.4 37.3 50.1 38.5
Mujeres 606.6 62.7 49.9 61.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Estado Civil
Soltero 95.7 93.8 93.0 94.2
Con vida en pareja 4.3 6.2 7.0 5.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Edad
Promedio 20.5 21.1 21.4 21.0
Desviacién estdndar 2.86 3.50 3.18 3.29

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

La mayor parte de los estudiantes universitarios que participaron en el estudio
informé ser soltero; si bien los grupos de usuarios de sustancias reportaron mayo-
res porcentajes de tener vida en pareja, se observa un porcentaje significativamente
mayor en el grupo de usuarios de drogas legales e ilegales (X?=37.402, p=.000,
tabla 3). Algo similar se observé en cuanto a la edad promedio, los més jévenes no
reportaron consumo, mientras que los usuarios de drogas legales ¢ ilegales tenian
una edad promedio significativamente mayor (F= 95.528, p=.000, tabla 3).

OPINION SOBRE LA LEGALIZACION DEL CONSUMO
DE LA MARIGUANA

La opinién de los estudiantes sobre la legalizacion del consumo de mariguana se
exploré a través de cuatro preguntas; las primeras dos indagaron la aprobacién o
la desaprobacién de su uso con fines médicos y/o recreativos, mientras que las dos
siguientes exploraron la posibilidad de cambiar de opinién o si consideran que el
consumo aumentaria en caso de su legalizacién. Destaca que el grupo de no usua-
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rios y el de usuarios de drogas legales estan de acuerdo con la legalizacion con fines
médicos, dependiendo de las circunstancias (tabla 4). Por su parte, cerca de las dos
terceras partes de los alumnos del grupo de usuarios de drogas legales e ilegales
reportaron aprobar la legalizacién con fines médicos (X?=1 877.916, p=.000).

En cuanto a la legalizacién de la mariguana con fines recreativos, la opinién de
los estudiantes resulté ser diferente segin el grupo en el que fueron clasificados.
Mientras que los no usuarios lo desaprueban, los usuarios de drogas legales mues-
tran opiniones un tanto ambivalentes, pues si bien una tercera parte desaprueba
la situacién, otra apoyaria su legalizacion dependiendo de las circunstancias. En
contraparte, el grupo de estudiantes de usuarios de drogas legales e ilegales apoya
claramente su legalizacién con fines recreativos (tabla 4). Las diferencias observa-
das entre los grupos son estadisticamente significatias (X?>= 2 913.195, p=.000).

Los resultados muestran una clara divergencia entre la opinién sobre su uso
médico y su uso recreativo, y resulta evidente que quienes han usado alguna droga
ilegal se muestran a favor de la legalizacion, independientemente del uso que pueda
autorizarse, lo que implica una baja percepcién del dafio que puede causar la sus-
tancia a corto, mediano o largo plazos.

Después de explorar sobre la aprobacion del uso de la sustancia, se indagd si
en la supuesta legalizacion estarian dispuestos a consumirla con fines recreati-
vos. Llama la atencién que un porcentaje significativamente mayor de estudiantes,
usuarios de drogas legales e ilegales, respondié que cambiaria de opinidén si en
México se legalizara el uso recreativo de la mariguana (tabla 4). Resulta interesante
destacar que alrededor de 28% de los estudiantes que no consumen mariguana
(12.1% que no consumen alguna droga y 16% de los que solo usan drogas legales)
cambiaria de opinién si se legalizara el uso recreativo de la misma (X?>=190.284,
p=.000). Se puede observar que los estudiantes que no han consumido drogas tie-
nen opiniones mas reservadas que el grupo de usuarios de drogas legales ¢ ilegales,
quienes muestran opiniones mas permisivas.

Por otra parte, al analizar la opinién sobre un posible incremento en el con-
sumo de mariguana si se llega a autorizar su venta, se encontré que hay una mayor
proporcién de estudiantes, usuarios de drogas legales, que considera que si habria
un incremento (tabla 4); quienes menos creen que puede haber un incremento son
los usuarios de drogas legales e ilegales, posiblemente por estar inmersos en esce-
narios de consumo (X?=213.394, p=.000).



Tabla 4. Opinién acerca del consumo de mariguana y su posible legalizaciéon. Comparacién por

grupo de estudio

No usuarios Usuarios de Usuarios de drogas Total
(n=5 503) drogas legales legales e ilegales (n=19 815)
% (n=10 808) (n=3 504) %
% %
Opinion acerca del consumo de mariguana con fines médicos

Lo desaprueban 15.1 7.3 3.2 8.8

No les importa 12.5 10.5 8.7 10.7
Depende de las

cireunstancias 52.7 51.9 28.3 47.9

Lo aprueba 19.4 30.2 59.6 32.4

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Opinién acerca del consumo de mariguana con fines recreativos

Lo desaprueban 49.4 35.5 11.2 35.1

No les importa 20.0 23.9 20.1 22.2
Depende de las

circunstancias 25.3 30.4 30.1 28.9

Lo aprueba 5.2 9.9 38.3 13.6

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

¢Cambiarias de opinion si se legaliza en México el uso recreativo de la mariguana?

Si 12.1 16.0 23.1 16.2

No 87.8 83.9 76.8 83.7

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

¢Consideras que el consumo de mariguana aumentaria si se autoriza la venta?

Si 60.1 604.1 54.3 61.3

No 21.3 20.6 31.3 22.7

No sabe 18.6 15.3 14.5 16.0

Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.
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ACCESO Y DISPOSICION CONDUCTUAL AL CONSUMO
DE LA MARIGUANA

En este apartado se analizan otras cuatro preguntas que indagan sobre el acceso
y la disposicién para el consumo entre los estudiantes. La primera se refiere al
consumo de mariguana en la red social mas cercana; los resultados muestran cla-
ramente que los estudiantes no usuarios cuentan con més amigos no consumido-
res, si bien una cuarta parte de ellos si tiene algiin amigo usuario. Por otro lado,
sobresale el hecho de que poco menos de la mitad del grupo de usuarios de drogas
legales cuenta con mejores amigos consumidores de mariguana. La gran mayoria
de los estudiantes del grupo de usuarios de drogas legales e ilegales cuenta con
amigos que si la consumen (tabla 5). Las diferencias observadas entre los grupos
son estadisticamente significativas (X?= 3 505.861, p=.000).

Probablemente los no usuarios han logrado mantenerse al margen del uso de
esta droga por decisiéon propia o porque no se relacionan con personas consu-
midoras. En contraparte, poco mas de la mitad de los usuarios de drogas lega-
les reportaron que alguna persona les ha ofrecido mariguana, y practicamente
todos los usuarios de dogas legales ¢ ilegales mencionaron que alguien se las ha
ofrecido (tabla 5). Las diferencias observadas entre los grupos son significativas
(X?=3 654.733, p=.000).

También se investigd si los estudiantes han pensado en probarla; como era de
esperarse, considerando los resultados anteriores, muy pocos de los que confor-
maron el grupo de no usuarios han pensado en consumir esta droga (tabla 5);
poco mas de una cuarta parte de los alumnos que han consumido alcohol y/o
tabaco (usuarios de drogas legales) informaron haber tenido esta idea, mientras
que alrededor de 80% de los usuarios de drogas legales e ilegales ha pensado en
consumirla, lo que seguramente sucede de forma habitual ya que, como se reportd,
la mariguana es la droga ilegal de mayor consumo entre los estudiantes que parti-
ciparon en el estudio (X?=6 640.401, p=.000).

Por otra parte, y considerando estas diferencias en la idea de probar la mari-
guana, resulta interesante que en caso de llegar a autorizarse su venta, cerca de
15% de no usuarios mostré cierta predisposicién (depende de las circunstancias o
no sabe) para consumirla (tabla 5). Poco méas de una tercera parte de quienes con-
formaron el grupo de usuarios de drogas legales y 75% de los usuarios de drogas



legales e ilegales reporté este interés; la opinién sobre este aspecto es estadistica-

mente significativa en los tres grupos (X?= 4 984.563, p=.000).

Tabla 5. Acceso y disposicién conductual al uso de la mariguana. Comparacién por grupo de estudio

No usuarios Usuarios de Usuarios de Total
(n=5 503) drogas legales | drogas legales e (n=19 815)
% (n=10 808)% ilegales %
(n=3 504)%
Uso de mariguana de mejores amigos
Ninguno 76.5 57.9 19.4 56.3
Menos de la mitad 20.2 37.1 56.7 35.9
Mas de la mitad 2.0 3.7 14.7 5.2
Casi todos 1.3 1.2 9.2 2.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
¢Te han ofrecido mariguana alguna vez?
Si 27.1 56.3 91.9 54.5
No 72.9 43.7 8.1 45.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
¢Has pensado en probar la mariguana?

Si 6.5 27.0 86.9 31.9
No 93.5 73.0 13.1 68.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

En caso de autorizarse la venta de mariguana, éestarias dispuesto a consumirla?
Si 1.0 2.0 24.1 1.0

Tal vez, depende de las

circunstancias 7.8 19.4 38.4 7.8
No sabe 6.8 13.2 13.0 6.8
No 84.4 65.4 24.5 84.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

ACTITUD HACIA LA POSIBLE LEGALIZACION DEL USO MEDICO
Y RECREATIVO DE LA MARIGUANA

A través de una escala de cinco preguntas se exploré la actitud de los estudiantes
hacia la posible legalizacién de los usos médico y recreativo de la mariguana (tabla 6).
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Las preguntas se referfan a qué tan de acuerdo estaban en que se permitiera una
mayor posesion de esta para uso personal, a que se autorizara su venta comercial
para fines medicinales y recreativos y si seria conveniente que el gobierno fuera
la instancia responsable para controlar su venta. Se utiliz6 una escala Likert de
cuatro puntos en la que, a mayor calificacién la actitud, més desfavorable hacia la
comercializacién de la mariguana.

Tabla 6. Actitud acerca de la legalizacién de mariguana. Comparacién por grupo de estudio

No usuarios Usuarios de Usuarios de drogas Total
(n=5 503) drogas legales legales e ilegales (n=19 815)
% (n=10 808) (n=3 504) %
% %
Actitud acerca de la legalizacion de la mariguana
Promedio 2.7 2.5 2.0 2.5
Desviacién estandar 0.77 0.73 0.70 0.78

Fuente: Elaboracion propia a partir del Segundo Diagndstico sobre Percepcidn, Riesgo y Consumo de Drogas en

Estudiantes Universitarios.

Se observé que en el grupo de no usuarios hay un mayor desacuerdo para la pose-
sidn, la venta y la comercializacién de la sustancia con fines medicinales o recrea-
tivos, mientras que los estudiantes usuarios de drogas legales, en particular los
usuarios de drogas legales ¢ ilegales, muestran una actitud méas favorable hacia la
legalizacién, en especial los usuarios de ambas drogas. Las diferencias observadas
entre los grupos son estadisticamente significativas (F=1 148.900, p=.000).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En concordancia con el panorama epidemiolégico —nacional y mundial— sobre con-
sumo de mariguana, también entre los alumnos de la Universidad Veracruzana esta
fue la droga ilegal de mayor consumo y la Gnica que registré un aumento, ya que
pasé de 12.6% en el Diagndstico sobre Percepcion, Riesgo y Consumo de Drogas,
de 2012, a 16.2% en el de 2017.

En el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiantil
que participé en el diagndstico de 2017, llama la atencidn que el grupo de usuarios de



drogas legales esta conformado predominantemente por mujeres (alrededor de dos
terceras partes) y que en el grupo de usuarios de drogas legales e ilegales la distribu-
cidén por sexo es igual, lo que coincide con las encuestas nacionales citadas en este
trabajo respecto al incremento del consumo entre la poblacién femenina.

En cuanto a la opinién sobre la legalizacién de la mariguana con fines médicos
y/o recreativos, sobresale la mayor aprobacién por parte de la poblacion estudiantil
usuaria de sustancias legales e ilegales, y que en el caso de los usuarios de drogas
legales y en los no usuarios hay un mayor rechazo. Sin embargo, es importante
destacar que en el escenario de una posible legalizacion del uso recreativo de la
mariguana, una porcién de los estudiantes que no consumen o que solo usan dro-
gas legales estaria en disposiciéon de cambiar de opinién, lo que muestra que el
estatus legal si constituye un freno para el consumo.

Este trabajo evidencia que los estudiantes con redes sociales que integran a un
mayor ndmero de amigos cercanos que consumen mariguana tienen una mayor dis-
posicién para convertirse en usuarios, lo que coincide con lo sefialado para distintas
drogas por Lema ef al., 2011, Amaya ef al., 2015 y Caravaca et al., 2015, en estu-
dios realizados en Colombia, El Salvador y Costa Rica, respectivamente.

El analisis de la escala sobre la actitud acerca de la legalizacion de la mariguana
muestra que los no usuarios y los usuarios de drogas legales presentan una actitud
mas desfavorable hacia la legalizacion en comparacién con quienes han consumido
alguna sustancia ilicita. Esta tendencia se inscribe en un espacio temporal carac-
terizado por la apertura de la discusién en torno a la legalizacién de su consumo
en México con fines médicos y/o ladicos —la cual se inserta en una tendencia glo-
bal—, que ha dado pie al cambio en la percepcion de riesgo del consumo entre la
poblacidn, particularmente entre los jévenes, lo que explicaria los resultados de este
trabajo. Se trata de una mirada distorsionada, producto de una discusién polari-
zada que minimiza los riesgos del consumo de mariguana en la salud del usuario y
maximiza los posibles beneficios del uso médico, favoreciendo su percepcién como
inofensiva entre la poblacién.

Es importante, sin embargo, realizar estudios cuantitativos y cualitativos que
permitan profundizar en el conocimiento de los elementos que interactan, para
conformar la percepcién sobre el riesgo de consumo y sobre la conveniencia de la
legalizacion.
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Para finalizar, los autores consideran que los sistemas de salud y los educativos
deberian de tener en cuenta las tendencias de consumo de mariguana encontradas
en este y en otros trabajos, para disenar politicas ptblicas y programas de preven-
cién dirigidos a todos los jévenes, sin dejar de lado a los estudiantes universitarios.
Adicionalmente, habra que realizar un esfuerzo para fortalecer la infraestructura
de tratamiento ambulatorio en las universidades y fortalecer las redes de atencion
para el tratamiento residencial con otras instituciones.
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Uno de los actuales problemas de salud es el consumo

abusivo y la dependencia de drogas psicoactivas adictivas,
ya que las implicaciones sanitarias, econémicas y sociales
afectan no solo al individuo que las consume sino también
a su familia y a su comunidad, poniendo en riesgo la

seguridad y el desarrollo del pafs.

México desarrolla investigacién sobre el consumo de drogas
en la poblacion estudiantil, sin embargo, los trabajos en
poblacién universitaria son escasos y se concentran en

estudiantes de nuevo ingreso.

Esta obra, realizada por la Red Veracruzana de Investigacion
en Adicciones (REVIVA), presenta dos diagndsticos que
documentan la evolucién del problema; pretende servir a los
tomadores de decisiones en el &mbito universitario, nacional
y local, para implementar politicas institucionales basadas
en evidencias, para la prevencién y atencidn integral del

consumo de drogas en estudiantes de educacién superior.






