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RESUMEN

Introduccion. El consumo de sustancias psicoactivas es un problema que
afecta a la poblacion en general, donde la poblacién universitaria se ve
comprometida debido a los riesgos que implica para la salud fisica y mental y otras
consecuencias sociales, y que ademas no depende de una causa Unica; en este
sentido, habilidades para la vida han mostrado tener éxito al implementarse en
programas preventivos ya que retrasan o disminuyen el riesgo de consumo de
sustancias. Con la finalidad de evaluar la relacion entre el nivel de consumo de
riesgo de sustancias psicoactivas y el nivel de habilidades para la vida en
estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi.
Metodologia. Se trata de un estudio cuantitativo correlacional observacional y
transversal; se llevara a cabo con alumnos inscritos en las diferentes entidades
académicas de la zona metropolitana de la Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi (UASLP) durante el ciclo escolar de 2023-2024. Resultados: se conté la
participacion de 567 estudiantes entre 18 y 29 afios siendo 61.9% mujeres 'y 38.1%
hombres. Del total de participantes el 65% ha consumido sustancias alguna vez en
la vida; donde el alcohol (98.3%), tabaco (65%) y cannabis (56.5%) fueron las de
mayor consumo; sobre el nivel de habilidades, en su mayoria se encuentran en un
nivel medio alto y respecto al grado de consumo de riesgo principalmente es
moderado; asi mismo se encontré una relacién estadisticamente significativa de
0.029 entre el consumo de riesgo de sustancias psicoactivas y las habilidades para

la vida.

Palabras clave: Consumo de sustancias, sustancias psicoactivas, habilidades para

la vida, nivel de riesgo, factor de riesgo, factor de proteccién



ABSTRACT

Introduction. Drug abuse is a problem that affects the general population,
where the university students compromised due to the risks it implies for physical
and mental health and other social consequences, and that does not depend on a
single cause. In this way, life skills have shown success when implemented in
preventive programs since they delay or reduce the risk of substance use. As goal
of evaluating the relationship between the level of risk consumption of psychoactive
substances and the level of life skills in university students; as well as the level of
risk consumption of psychoactive substances and the level of life skills. Methods.
This is a quantitative correlational observational and cross-sectional study; It will
conduct with students enrolled in the different academic entities of the metropolitan
area of Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP) during the 2023-2024
school year. As an evaluation instrument, the Diaz, Rosero, Melo and Aponte life
skills scale and the alcohol, smoking and substance involvement screening test will
used. Results: participated 567 students between 18 and 29 years old, 61.9%
women and 38.1% men. Of the total participants, 65% have used substances at
some point in their life, where alcohol (98.3%), tobacco (65%) and cannabis (56.5%)
were the most consumed; on the level of skills most of them are at a medium-high
level and regarding the degree of risky consumption it is mainly moderate. In
addition, a statically meaningful relationship of 0.029 founded between risky
consumption of psychoactive substances and life skills.

Keywords: Drugs consumption, psychoactive substances, life skills, risk level, risk

factors, protection factors
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l. INTRODUCCION

Las sustancias psicoactivas (SPA) se definen como “compuestos naturales o sintéticos
que actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que
regulan pensamientos, emociones y comportamientos”, dentro de estas se encuentran el
alcohol, tabaco, opiaceos, estimulantes entre otros, de manera que, su uso puede ser
legal o no;! y este a su vez puede ser ocasional o habitual y al mismo tiempo consumirse
mas de una sustancia de manera simultanea o sucesiva.? Por otra parte, el consumo
temprano, constante y excesivo se relaciona con el deterioro de la calidad de vida y
diversas enfermedades,? siendo uno de los 20 principales factores de riesgo para la salud

en todo el mundo.*

Ahora bien, antes de comenzar a hablar sobre el consumo de sustancias, es
importante definir los conceptos de nivel de riesgo, el cual se refiere al nivel asociado a
las consecuencias del consumo de sustancias, considerando el control que tiene el
individuo sobre sus hébitos de consumo; mientras que, el consumo de riesgo se trata
sobre el patron de consumo de sustancias que eleva el riesgo de sufrir las consecuencias
nocivas para el consumidor.® En este sentido, el consumo de SPA es un problema
complejo, que no se puede explicar por causas Unicas, debido a que depende de la
interaccion de diversos factores, que pueden ser personales, sociales, contextuales entre
otros; ademas de que se asocia con mitos y significados en el individuo y grupo social en

el que se desenvuelven.?56

En este sentido, se estima que la poblacion fumadora a nivel mundial es de 22.3%,
de los cuales el 80% se encuentran en paises con ingresos medianos o bajos; asi el
tabaco es considerada como la Unica sustancia que mata a poco mas de la mitad de
quienes lo consumen, siendo la causa de mas de 8 millones de muertes a causa de su
consumo, de estas mas de 7 millones son a causa directa de su consumo y el resto como
consecuencia de la exposicion al humo de tabaco, ademas es considerado como factor

de riesgo para cuatro de las enfermedades no transmisibles con mayor prevalencia’
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como diabetes y diferentes tipos cancer, enfermedades respiratorias cronicas y

cardiovasculares.’10

En cuanto al alcohol es la SPA méas consumidas en todo el mundo; su consumo
causa mas de 200 tipos de enfermedades y trastornos, provocando mas de 3 millones de
muertes en el mundo; ademas de relacionarse con problemas como violencia doméstica,
abandono de la familiay el empleo y ademas incrementa el riesgo caer en la delincuencia,
entre otras conductas.''"13 Ahora bien, sobre el consumo de drogas, se estima que 275
millones de personas han consumido alguna droga y 31 millones desarrollan algin
trastorno relacionado con su consumo,* provocando 450 mil muertes anuales, de las

cuales 167 mil fueron por sobredosis.*®

Por otra parte, con la finalidad de comprender como inicia el consumo de
sustancias psicoactivas se han descrito diversos factores que pueden promoverlo, como
la disfuncion familiar, la falta de cohesion familiar, rechazo social, conductas sexuales de
riesgo, problemas de autoestima, baja percepcion del riesgo, violencia, edad joven,
género (ser hombre), entre otros,*616.17 asi como factores de proteccién ante esto como
la integracion e inclusién social, el funcionamiento de la familia, la resiliencia, inteligencia

emocional, habilidades para la vida, entre otros.5 1819

En este sentido, hablando de las habilidades para la vida, estas son definidas
como “las habilidades que tiene una persona para enfrentarse de manera exitosa a las
exigencias y desafios de la vida diaria; permitiendo el desarrollo de aptitudes para el
desarrollo humano y siendo componentes esenciales para un desarrollo saludable”;20:2
estas han demostrado tener éxito al implementarse en programas preventivos, ya que

retrasan o disminuyen el riesgo de uso y consumo de sustancias.®®

Si bien el consumo de sustancias afecta la poblacién en general, en la poblacién
universitaria toma mayor sentido debido a los riesgos que implica para la salud fisica y
mental, ademas de tener consecuencias sociales como la desercion escolar, fracaso
educativo, violencia, delincuencia, pérdida del proyecto de vida, entre muchos otros.?2 De

esta manera, este trabajo busca identificar la relacion entre el nivel de consumo de riesgo

LUCERO VAZQUEZ VAZQUEZ 12



sustancias psicoactivas y el nivel de habilidades para la vida en este grupo de poblacion

y asi poder tomar las medidas necesarias y prevenir este problema.

Finalmente, los siguientes apartados contienen informacion que contextualiza el
problema, su magnitud, quienes se ven afectados y quienes se beneficiarian con los
resultados obtenidos en este trabajo. De igual manera se expone el marco metodologico
que se seguird para alcanzar los objetivos planteados, asi como nuestra pregunta de
investigacion e hipotesis; y las consideraciones éticas que se estaran siguiendo en la

elaboracion de dicha investigacion.

LUCERO VAZQUEZ VAZQUEZ 13



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las sustancias psicoactivas son definidas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) como “compuestos naturales o sintéticos que actuan sobre el sistema nervioso
generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y
comportamientos”, entre estas se encuentran el alcohol, tabaco, opiaceos, estimulantes,
entre otros y su uso puede ser legal o no.! De igual manera, el consumo de sustancias
legales e ilegales puede ser de manera ocasional o habitual, y a su vez puede consumirse
mas de una sustancia de manera simultinea o sucesiva.? En este sentido, el tabaco y el
alcohol suponen un riesgo considerable al ser las principales drogas de inicio que pueden
llevar a otras drogodependencias, puesto que son sustancias de uso legal y socialmente

aceptadas.?®

De manera que, el consumo temprano, constante y excesivo de SPA se asocia
con el deterioro de la calidad de vida y con enfermedades como cirrosis hepatica,
enfisema pulmonar, trastornos mentales, entre muchas otras; asi como con tratamientos
costosos y prolongados.? Asi mismo, el consumo de estas sustancias se considera como
uno de los 20 principales problemas de salud en paises desarrollados;* ademas afectan
de forma directa no solo al consumidor, sino también a la familia y a la sociedad en
general,?* representando una de las principales causas de mortalidad en la poblacién
joven tanto de manera directa por sobredosis como por enfermedades y accidentes
relacionados con su uso;?® de igual manera, el consumo de SPA se considera
responsable de la pérdida de 13 afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por

cada mil habitantes.?6

En lo que se refiere al consumo de tabaco, en el afio 2000 el 32.7% de la poblacion
de 15 afios y mas consumia alguna de sus formas pasando a 22.3% en el 2020 y se
estima que para el 2025 esta cifra podria llegar al 20.4% a nivel mundial;® mientras que
en el continente americano en el periodo de 2007-2022 la proporcién de fumadores paso
de 22.1 a 16.3%.1927 Los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Alcohol,
Drogas y Tabaco (ENCODAT) 2017, entre 2011 a 2017 se observo un incremento en la
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prevalencia de fumadores hombres (25.2 a 27.1% respectivamente), mientras que en
mujeres no se encontraron diferencias significativas (9.3 a 8.7% respectivamente).?82°
Por estados, San Luis Potosi (SLP) ocupa el vigésimo lugar en poblacién de 12 a 65 afios
de prevalencia de tabaquismo, asimismo se reporta que el 15.8% de los potosinos son

fumadores de los cuales alrededor del 40% son fumadores diarios.28

Sin embargo, a pesar de observarse una considerable disminucion en el consumo
de esta sustancia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3° estima que a nivel
mundial mas del 80% de los fumadores se encuentran en paises de ingresos medianos
0 bajos; siendo considerada como la Unica sustancia que mata a poco mas de la mitad
de quienes lo consumen, estimandose que al afio mueren mas de 8 millones de personas
a causa de su consumo, de las cuales méas de 7 millones mueren a causa directa y el
resto (1,2 millones) como consecuencia de la exposicién al humo de tabaco; ademas de
lo anterior, se considera como factor de riesgo de enfermedades no transmisibles de
mayor prevalencia,”® como lo son las enfermedades respiratorias crénicas (51%),
enfermedades cardiovasculares (15%) y diversos tipos de cancer (26%); estas Ultimas
son responsables del 70% del total de muertes anuales a nivel mundial, de las cuales el

38% ocurre de forma prematura (entre los 30 y 70 afios).”- 10

Otra fuente que ofrece datos sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco, es
el Centro Internacional de Investigacion para el desarrollo de Canada (IDRC por sus
siglas en inglés) el cual sefiala que en América Latina a diario mueren mas de mil
personas como consecuencia directa del consumo de tabaco, es decir, 38 mil muertes al
afio y cerca de 10 millones de afos de vida perdidos por muerte prematura o
discapacidad (AVAD).?2 Ahora bien, a nivel nacional en 2021, el tabaquismo se consideré
como uno de los principales factores riesgo asociado a 63,200 muertes; de las cuales
19,469 fueron por enfermedades cardiacas, 17,425 por EPOC, 7,275 por tabaquismo
pasivo y otras causas, y 4,060 por accidente cardiovascular (ACV), representando el
9.7% de las muertes anuales en el pais.®! de igual manera en SLP, la mortalidad por
causas relacionadas con el tabaquismo fue de 1,122 muertes al afio representando el

7.1% del total estatal, de estas 314 fueron por enfermedades cardiovasculares, 64 por
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diabetes, 278 por neoplasias, 298 por enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
entre otras.3? De igual manera, en el pais se le atribuyen la pérdida de 1,285,000 afios de
vida saludable (AVISAS), de los cuales se estiman 25,699 AVISAS para SLP.32

A nivel mundial el tabaquismo supone un costo economico de 1.4 billones de
dolares anuales, de los cuales el 40% corresponde a paises con ingresos medios-bajos;
de igual manera se estima que el tabaquismo representa un gasto de 34 mil millones de
dolares de los presupuestos sanitarios en Ameérica Latina, México por su parte, destina
mas de 5 millones de délares de su presupuesto sanitario anual'® de manera que, se
estima gue su atencién médica y hospitalaria cuesta 116 millones anuales en la atencion

de patologias como EPOC y afecciones cardiovasculares.3!

Por otra parte, otro de los problemas que ocasiona el tabaco es el desplazamiento
del gasto en los hogares en necesidades basicas como alimentacion y educacion,
contribuyendo en la pobreza de las familias; ademas supone costos sanitarios y
socioeconémicos desproporcionales para los mas pobres, mujeres, jévenes y otros
grupos vulnerables. Por otra parte, las afectaciones no solo se encuentran a nivel
individual y fisico, también en el entorno, ya que la produccion de tabaco causa dafios
ambientales, como degradacién del suelo, contaminacién del agua y deforestacion. Con
base en esto, el control eficaz del tabaco requiere de la participacion no solo de sectores
sanitarios sino también desde un enfoque que abarque todos los niveles de gobierno y

sociedad.33

En cuanto al alcohol se estima que, en 2016 2,348 billones de personas mayores
de 15 afios eran consumidoras habituales de alcohol; alrededor la mitad de la poblacion
consumidora se concentra en tres regiones (Europa, América y Pacifico del este). En este
mismo afio y grupo, el consumo total per capita de alcohol fue de 6.4 litros de alcohol
puro por afo; de igual manera a nivel regional se observan diferencias ya que en las
Américas el consumo per capita fue de 8 litros, mientras que en Europa ascendi6 a 9.8

litros.13.34
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Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011, en
México en el grupo de poblacion de 18 a 65 afios se observo una mayor prevalencia en
el consumo de alguna vez en la vida (72% a 77.1), consumo en el ultimo afio (51.3% a
55.7%) y consumo en el ultimo mes (22.2 a 35%), y para 2011 el consumo excesivo de
alcohol fue de 36.5% en este grupo de poblacién.®> Ahora bien, seglin la ENCODAT
2017, en cuanto a la poblacién de 18 a 65 afios, el consumo de alguna vez en la vida
(77.3%) y en el dltimo afo (53.3%) se ha mantenido estable respecto al 2011; no
obstante, la prevalencia el en uUltimo mes increment6 de 35% a 39.9% y el consumo en
exceso cambio de 13.9 a 22.1% en este mismo periodo. Finalmente, a nivel estatal en la
poblacidn total la prevalencia de consumo diario fue de 3.9%, consumo consuetudinario
de 7.6% consumo excesivo en el ultimo mes de 17.9%; mientras que, en la poblacion de
18 a 65 afios, fue 4.1%, 8.4% y 20.4% respectivamente.3®

Por otra parte, se estima que la mortalidad resultante del consumo de alcohol es
mayor que la causada por enfermedades como la tuberculosis, VIH/SIDA y diabetes; de
manera que en el 2016 el consumo nocivo de alcohol caus6 3 millones de muertes en el
mundo, de las cuales 13.5% fueron en la poblacién de 20 a 39 afios.!2 Mientras tanto, en
México el consumo de alcohol supone uno de los problemas de uso de sustancias mas
extendido con graves consecuencias sociales y de salud para la poblacion siendo el
responsable del 6.5% de las muertes prematuras. Ademas de ser el causante de la
pérdida de 132,6 millones de AVAD?*3 a nivel mundial; y en México la causa de la pérdida
del 1.5% de los dias vividos sin salud, abonando en buena medida a la carga de

enfermedad de nuestro pais.3’

El alcohol es una de las sustancias psicoactivas mas consumidas en todo el
mundo, ademas de que el inicio de consumo ocurre principalmente en edades tempranas
en la mayoria de los individuos. Su consumo nocivo causa mas de 200 tipos de
enfermedades y trastornos, ademas de relacionarse con problemas como violencia
doméstica, abandono y/o abuso infantil, delincuencia y abandono escolar y otras

conductas.??>13 En ese sentido, la OMS menciona que el consumo de alcohol es una de
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las principales causas de muerte por lesiones asociadas a accidentes de trafico, violencia

y suicidio principalmente en la poblacion joven.!?

En lo que se refiere al consumo de drogas ilegales, al 2017, alrededor del mundo
250 millones de personas consumieron drogas y 29.5 millones padecian trastornos
relacionados con su consumo, estas cifras se incrementaron a 275 millones y 31 millones
respectivamente en 2018.814 El Informe Mundial sobre Drogas de la Oficina de las
Naciones Unidas Contra las Drogas y el Delito (UNODC) de 2017 menciona que la
marihuana es la droga mas consumida en poblacion en general, seguida de las

anfetaminas y opioides y el consumo de drogas por inyeccion.?

Por otra parte, en Europa el informe sobre Drogas de 2022, estima que 83.4
millones de adultos (15-64 afios) han consumido alguna droga ilegal; la marihuana se
mantiene como la sustancia mas consumida, ademas se estima que, en el ultimo afio,
alrededor de 22 millones de personas consumieron cocaina, 2.6 millones 3,4-
metilendioxi-metanfetamina (MDMA), 2 millones anfetaminas y cerca de un millén

heroina.3’

En nuestro pais el consumo de drogas ilegales en la poblacién en general aumenté
de 4.6% en 2002 a 7.2% en 2011; segun los resultados de la ENA 2011, la marihuana
fue la droga mas consumida (6%), seguida por la cocaina y crack (3.3% y 1%
respectivamente); la prevalencia de consumo fue mayor en la regién norte (Coahuila,
Chihuahua, Durango; Baja california, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa, Nuevo Ledn,
Tamaulipas y San Luis Potosi) con 2.3%; en cuanto a la poblacién en general la
prevalencia de consumo de cualquier droga fue de 7.8%, drogas ilegales de 7.2% y
marihuana 6% (segun datos de la ENA 2011), estos indicadores tuvieron un aumento
significativo en 2017 (ENCODAT) 10.3%, 9.9% y 8.6% respectivamente. De igual manera
en la poblacion de 18 a 34 afios hubo un incremento en el consumo de cualquier droga
(8.7% a 12.8%), drogas ilegales (10.6% a 14.5%) y marihuana (8.7% a 12.8%) entre 2011
y 2017, por regiones el consumo incrementé de forma significativa respecto de 2011 en

este mismo grupo de poblacion; a nivel estado el uso de cualquier droga (3.3% a 7.7%),
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drogas ilegales (3.0% a 7.5%) y marihuana (2.7% a 6.1%) tuvieron un incremento

significativo en el periodo de 2008 a 2016.383°

En 2014 la OMS estim6 que a nivel mundial 207,400 decesos fueron relacionados
con el consumo de drogas ilegales en poblacién de 15 a 65 afios. Un afio mas tarde
(2015), se produjeron 450 mil muertes asociadas con estas sustancias, de las cuales 167
mil fueron por sobredosis.*® De igual manera, segln la UNODC en 2017, se perdian 28
millones de afios de vida sana por muerte prematura y discapacidad por su uso, de estos
17 millones son atribuibles Unicamente a trastornos relacionados con el consumo de todo

tipo de drogas.?

Ahora bien, es importante diferenciar entre el nivel de riesgo y el consumo de
riesgo; es este sentido, el primero se refiere a nivel asociado a las consecuencias del
consumo de sustancias, considerando el control que tiene el individuo sobre sus habitos
de consumo; mientras que el consumo de riesgo hace referencia al patron de consumo
de sustancias que eleva el riesgo de sufrir sus consecuencias nocivas.® De tal forma que
el consumo de SPA representa un problema complejo, que no puede explicarse partiendo
de causas Unicas, puesto que depende de la interaccion de diversos factores, variables
o dimensiones personales, sociales y contextuales y, ademas se acompafa de diversos
mitos y significados tanto para el individuo como para el grupo social del que forma

parte.26

Se trata de un problema en el que interactian diversos factores que pueden ser
de riesgo, los cuales son definidos como “atributos y/o caracteristica individual, condicién
y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso/abuso de drogas (inicio) o
una transicion en el nivel de implicacion con las mismas (mantenimiento)” o de proteccion,
es decir, “aquel atributo o caracteristica individual, condicion y/o contexto ambiental que
inhibe o reduce la probabilidad de uso/abuso de drogas o la transicion en el nivel de

implicacién de las mismas”.4°

Partiendo de esto, se han descrito factores de riesgo que predisponen o facilitan

el consumo de sustancias, como la disfuncién familiar, cohesiéon familiar, rechazo social,
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problemas de autoestima, problemas académicos, depresion, estrés, aislamiento social,
conductas sexuales de riesgo, baja percepcion del riesgo, conductas impulsivas, mayor
riesgo de violencia y delincuencia, edad joven, género (ser hombre), entre otros.*616.7
Asimismo, se han estudiado factores de proteccion como la integracién e inclusién social,
funcionamiento familiar, resiliencia, inteligencia emocional y el desarrollo de habilidades

para la vida o habilidades sociales, entre otros.%181°

Sobre estas ultimas, se ha evidenciado el éxito de programas preventivos con un
enfoque en las habilidades para la vida, retrasando o disminuyendo el consumo de
sustancias, asi como los factores de riesgo relacionados.®® Asi, las habilidades para la
vida, definidas como “aquellas habilidades que tiene una persona para enfrentarse a las
exigencias y desafios de la vida diaria de manera exitosa”; permitiendo el desarrollo de
aptitudes siendo componentes esenciales para un crecimiento saludable lo que implica
una postura activa, autbnoma y responsable de si mismo frente a la sociedad;?%?? por lo
que se espera que un individuo con un nivel alto de estas habilidades estaria en menor

riesgo de usar drogas.

Por otra parte, si bien el uso y abuso de sustancias es un problema que afecta a
la poblacion en general, en los estudiantes universitarios adquiere mayor relevancia,
debido al riesgo que implica para la salud fisica y mental, que no solo afecta a los
alumnos, sino también a toda la comunidad universitaria, teniendo consecuencias como
desercion escolar, fracaso educativo, violencia, delincuencia, pérdida del proyecto de
vida de los jovenes.?? De manera que, a nivel mundial se ha observado un aumento
significativo en el consumo de sustancias tanto licitas como ilicitas en jévenes,*14? en
México, por su parte, este incremento se puede observar en los resultados de la mas
reciente ENCODAT,?8:36.3% ybicandose como uno de los principales problemas de salud
publica; en este sentido los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa

vulnerable en la cual pueden llegar al uso y abuso de estas sustancias.*?

Se considera al consumo de sustancias en la poblacién universitaria como un

problema emergente, debido al aumento progresivo en este grupo de poblacion durante
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los dltimos afos, sin embargo, a pesar de esto aun son pocos los estudios relacionados

al consumo de drogas en universitarios.??

En este sentido, en lo que se refiere al consumo de alcohol, un estudio realizado
en estudiantes universitarios en México encontré una alta prevalencia de consumo de
alcohol, ademas de que se encontr6 que esta sustancia incrementa el riesgo de consumir
otro tipo de drogas; por otra parte, respecto al tabaquismo se encontré que el consumo
de esta sustancia en esta poblaciéon es variable.*! Otro estudio realizado en Ecuador
mostro al tabaco como la principal sustancia consumida con un 55%, seguida del alcohol
(27%) y, aunque en porcentajes menores, también se encontré consumo de sustancias
ilicitas principalmente cannabis y anfetaminas;?? de igual manera, se observé que 40%
de los individuos que consumen tabaco, también consumen alcohol, asi como que 37%

de los participantes se encontraban en un nivel de consumo de riesgo medio.??

Ahora bien, en estudiantes universitarios del &rea de las ciencias de la salud en
Colombia, Nicaragua, Chile, Brasil y el Salvador muestra que el Policonsumo es usual en
este grupo de poblacion donde la combinacion mas frecuente es el alcohol y tabaco. Por
otra parte, en Espafia un estudio realizado en estudiantes de enfermeria muestra una
asociacion significativa entre el consumo de drogas ilegales y ser hombre, fumar o beber

alcohol vivir solo o con amigos y mal rendimiento académico.*?

En México, Palacios-Arenas y Terrones-Saldivar en su estudio sobre la
prevalencia del consumo de marihuana en estudiantes de una institucion de educacion
media superior y los factores asociados a su consumo, encontraron una prevalencia
estimada de 23.6% de consumo alguna vez en la vida, siendo mayor en hombres que en
mujeres; ademas, de una edad de inicio de consumo que oscila los 18 y 20 afios. Mientras
que entre los factores asociados resalta el vivir con amigos con mayor prevalencia en
comparacion con los que viven con padres u otros familiares; por otra parte, el consumo
temprano de alcohol y tabaco se asociaron con el consumo de marihuana alguna vez en

la vida.**
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Aunado a esto, se ha identificado el aumento en el consumo de drogas
emergentes, como los cannabinoides sintéticos, poppers; plantas como la salvia, peyote,
ayahuasca; y medicamentos como el dextrometorfano, Propofol y fentanilo entre otros;
consumidas principalmente por adolescentes y jovenes con fines recreativos y/o para
aminorar los efectos no deseados de otras sustancias como el alcohol,* en este sentido
se considera que en estudiantes universitarios pueden influir factores psicosociales como
sintomas depresivos, ansiedad, problemas de autoestima, uso del tiempo libre y el

funcionamiento familiar.4®

De igual manera, los resultados obtenidos en esta investigacién podrian servir
como base para el desarrollo de intervenciones para la prevenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas y el fortalecimiento de factores de proteccion como las

habilidades para la vida en la poblacion universitaria.
Con base en lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

2.1 Pregunta de investigacion
¢, Se relaciona el nivel de consumo de riesgo de sustancias psicoactivas con el de
habilidades para la vida en los estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San

Luis Potosi?
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[ll.  MARCO TEORICO
Como ya se ha mencionado, las sustancias psicoactivas son aquellos compuestos
naturales o sintéticos, que tienen efecto sobre el sistema nervioso generando
alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el
comportamiento; actualmente existen regulaciones para el control y fiscalizacion del uso
de algunas sustancias como el tabaco o alcohol, uso farmacoldgico como tranquilizantes,
analgésicos opiaceos, o para uso general como los solventes industriales, sin embargo,
existe otro grupo considerado ilicito y solo autorizado con fines médicos o de
investigacion.! A continuaciéon, se describen las principales caracteristicas de estas
sustancias divididas en legales e ilegales; asi como las diversas estrategias que se han

implementado para su control.

3.1 Drogas Legales
Una droga licita o legal es aquella que se encuentra legalmente disponible ya sea por
prescripcion médica o cuya comercializacion es permitida. En este apartado se

describiran las principales caracteristicas del tabaco y alcohol.*¢
3.1.1 Tabaco

Es una planta originaria de América que contiene nicotina, una sustancia altamente
adictiva; ademas el humo que se produce al fumar puede contener mas de 7 mil
sustancias quimicas como alquitran, monoéxido de carbono, amoniaco, cianuro, cadmio,
benceno, tolueno, arsénico, entre otras; muchas de las cuales pueden causar diferentes

tipos de cancer.4’48

A corto plazo genera una sensacion transitoria de alerta y estimulacién; mareo y
nausea, disminucion de la oxigenacién, aumento del transito intestinal, irritacion
estomacal, pérdida de apetito, mal aliento y olor. Por otra parte, a mediano y largo plazo
es considerado como el principal factor de riesgo de cancer de boca, garganta, laringe,
traquea, bronquios y pulmones, esofago, estdbmago, vejiga, cuello uterino, mama, pene,
leucemia, entre otros. También incrementa el riesgo de padecer infarto al corazon,

formacion de coagulos, derrames cerebrales, entre otras; asi como el aumento de la
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gravedad o el riesgo de complicaciones de afecciones como diabetes, presion arterial

alta y asma.*®49
3.1.2 Alcohol

El alcohol etilico, es producido por la fermentacion de azucares de frutas y cereales. En
tanto su ingesta no solo depende del grado o porcentaje de alcohol en la bebida, sino
también de la cantidad y velocidad con la que se consume; de manera que, a mayor
consumo Y velocidad de ingesta, mayor acumulacion de alcohol en el organismo y mayor

inhibicidon/estimulacion de las funciones del sistema nervioso.*8

Sus principales efectos son la afectacion entre el balance de las sefales
estimulantes e inhibidoras del sistema nervioso. A corto plazo produce relajacion, euforia
y labilidad emocional, desinhibiciébn social, problemas de equilibrio, dificultad para
articular palabras, somnolencia, lentitud para reaccionar, confusion y en dosis altas puede
llevar al coma y muerte por la inhibicion de centros respiratorios. A largo plazo, se
relaciona con enfermedades hepaticas, enfermedades gastrointestinales, trastornos
psiquiatricos y neurolégicos, disminucion de la respuesta inmune, trastornos en la
ovulacion, baja densidad Osea, sindrome de Wernicke-Korsakoff, diferentes tipos de
cancer como colon, higado, recto, eséfago, laringe, faringe y cavidad oral, enfermedades

cardiovasculares, entre otras.®

3.2 Drogas ilegales
Las drogas ilicitas o ilegales hacen referencia a aquellas sustancias cuya produccion,

porte, transporte y comercializacion se encuentra legalmente prohibida o que son
utilizadas sin la prescripcion médica debida.*®
3.2.1 Cannabis (marihuana) y cannabinoides

La marihuana es una planta que pertenece al género cannabis, mientras que los
cannabinoides se refieren a un amplio grupo de moléculas con efectos variados que se

unen a receptores especificos en el organismo. La Cannabis contiene cerca de 500
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compuestos quimicos diferentes, de los cuales mas de 70 con cannabinoides, siendo su

principal compuesto psicoactiva el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC).4748

Los efectos del consumo de esta sustancia a corto plazo incluyen, euforia,
relajacion, risa incontrolable, agudizacion de las percepciones visuales, auditivas y
tactiles, aumento del apetito, resequedad de la boca, enrojecimiento de los ojos,
disminucién de la atencién, dificultad para concentrarse y recordar informacion, falta de
coordinacion psicomotriz y aumento del tiempo de reaccion, disminucién del reflejo de
vomito, alteraciones del suefio, aumento de la frecuencia cardiaca, dilatacion de arterias

principales y constricciéon de vasos sanguineos periféricos, entre otros.*’:48

A mediano y largo plazo, pueden presentarse tos, bronquitis y enfisema pulmonar,
deterioro de la memoria, hiperémesis, inhibicion de funciones del sistema inmune, mayor
riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer en madres consumidoras o expuestas al
humo, aumento del riesgo de presencia de trastornos psiquiatricos. Por otra parte, en
personas susceptibles o al consumir dosis elevadas pueden presentarse efectos
paradéjicos que incluyen, ansiedad, ataques de panico, sintomas paranoides, episodio
psicotico agudo caracterizado por ideas delirantes, alucinaciones visuales y auditivas,

confusion, amnesia, ansiedad y agitacion.*”8
3.2.2 Cocaina

Es una droga estimulante que se extrae de las hojas Erythroxylum coca, un arbusto
originario de Sudamérica. Se puede encontrar en polvo (clorhidrato), pasta o “piedra” y
crack (variante que se obtiene al calentar clorhidrato de cocaina con bicarbonato de
sodio). Se puede aspirar por la nariz o disolver en agua e inyectarse directamente en la

vena.*8

A corto plazo se presentan efectos como la estimulacion intensa del sistema
nervioso central, aumento de los latidos del corazén y la presion arterial, incremento de
la temperatura corporal, dilatacién pupilar, disminucion del apetito, insomnio, aumento de
energia y reduccion pasajera de la fatiga, impulsividad o escaso juicio para la toma de

decisiones, sensaciones de grandeza, ansiedad e incremento de la agresividad y la
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violencia. Mientras que, a mediano o largo plazo, se puede presentar pérdida de peso y
desnutricion, alteraciones del ritmo cardiaco y otras enfermedades del corazon,

complicacion en las vias respiratorias, perforacion y pérdida del tabique nasal.

Por su parte, el crack puede ocasionar dolor crénico o quemaduras de labios,
lengua y garganta, impotencia en hombres e infertilidad en mujeres, deterioro de la
memoria y concentracion, trastornos del estado de animo, el consumo via intravenosa
incrementa el riesgo de contraer VIH o Virus de hepatitis B o C. Finalmente, en dosis
altas puede provocar ansiedad extrema, muerte subita por sobredosis, psicosis, delirios,

alucinaciones y paranoia.*’4®
3.2.3 Estimulantes de tipo anfetaminico

Son drogas sintéticas que producen efectos a nivel de sistema nervioso y cardiovascular.
Dentro de este grupo se encuentran las anfetaminas, metanfetaminas (cristal) y el
éxtasis. Pueden administrarse por via oral, intravenosa, fumada o esnifada. Tienen
efectos similares a los de la cocaina, pero de mayor duracion; estos a corto plazo pueden
ser pérdida del apetito, sensacion de euforia, inestabilidad del estado de animo, dilatacion
de la pupila, respiracion agitada, irritabilidad y aumento de la agresividad, aumento de la
energia y actividad fisica, ideacién paranoide, pérdida del suefio, aumento de la
frecuencia cardiaca y presion arterial. A mediano y largo plazo se puede presentar
pérdida peso corporal, lesiones en la piel y mayor riesgo de contraer infecciones, pérdida
de piezas dentales, mayor probabilidad de padecer trastornos mentales; mayor riesgo de
infeccion por VIH y hepatitis cuando se administra via intravenosa, deterioro en la
capacidad para la toma de decisiones y autocontrol, riesgo de eventos cerebrovasculares

y problemas cardiovasculares graves.*”48
3.2.4 Inhalantes

Se refiere a gases o liquidos que se evaporan a temperatura ambiente; dentro de los que
se encuentran articulos comerciales como aerosoles, pinturas, pegamentos, disolventes,
adelgazadores de pinturas (thinner) y desengrasantes que al ser consumidos alteran el

estado de animo y la percepcion de la realidad.*®
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Tienen efectos similares, los cuales a corto plazo incluyen la sensacion pasajera
de euforia y relajacion, irritacion de la mucosa nasal y tracto respiratorio, mareo, nausea
y aturdimiento, falta de coordinacion y equilibrio, percepcién distorsionada de la realidad
o alucinaciones, cambios rdpidos del estado de animo, en concentraciones altas puede
causar pérdida de la conciencia y muerte por intoxicacion aguda. Mientras que, a mediano
o largo plazo puede presentarse irritacion cronica de las vias respiratorias, ansiedad,
depresion, pérdida de la memoria y dificultad de comprension, complicaciones por mal
funcionamiento de higado y rifiones, problemas de la vista, movimientos involuntarios y
repetidos de los ojos o ceguera, pérdida parcial de la audicién o sordera, espasmos y

dolores musculares, asi como, atrofia de algunas zonas cerebrales y dafio neuronal.*’+48
3.2.5 Sedantes o pastillas para dormir

Estos abarcan las benzodiacepinas y compuestos relacionados, pero no los
neurolépticos.® También se conocen como depresores del sistema nervioso central de
prescripcion médica. Dentro del grupo de sedantes se encuentras los barbituricos,
hipnoticos sedantes no benzodiacepinicos, tranquilizantes como las benzodiacepinas, los
relajantes musculares y ansioliticos, entre otros. El abuso de estos ocurre cuando el
individuo toma el medicamento en forma diferente o en dosis distintas a las indicadas, o
alguien toma el medicamento recetado para otra persona o lo toma solo por el efecto que
produce. Provoca efectos calmantes y de somnolencia, y otros como realidad
distorsionada, poca concentracidn, confusiéon, dolor de cabeza, vahidos, mareos,
sequedad de la boca, problemas motrices y de memoria, disminucién de la presién arterial

y respiracion lenta.*”-50
3.2.6 Alucindégenos

Son un grupo de drogas que alteran la percepcion, pensamientos y sentimientos.
Provocan alucinaciones, sensaciones y visiones que parecen reales, pero no lo son.
Dentro de estas se encuentran algunas plantas y hogos (o sus extractos) o pueden ser

artificiales. Algunos de los mas conocidos son: la ayahuasca, el DMT, la dietilamida del
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acido lisérgico-d (LSD), el peyote, la psilocibina, el dextrometorfano, la ketamina, la

fenciclidina (PCP) y la salvia.*"01

Sus efectos pueden empezar entre 20 y 30 minutos después de ser consumidos y
durar entre 6 y 12 horas; a corto plazo pueden producir aumento de ritmo cardiaco,
nausea, sensaciones intensificadas y experiencias sensoriales, distorsiones en la
percepcion del tiempo, trastornos del suefio, sensaciones cruzadas, experiencias
espirituales, movimientos descoordinados, sudor excesivo, panico, paranoia y psicosis;
no obstante, se tiene poco conocimiento de los efectos que pueden producir a largo

plazo.>!
3.2.7 Opiaceos y opioides

El opio es el latex que sale de los frutos inmaduros de la amapola. Por otra parte, los
opioides son un grupo diverso, que incluye sustancias de origen vegetal como la morfina
y codeina, sus derivados semisintéticos como la heroina y el fentanilo y sustancias
enddgenas que produce el organismo como las endorfinas y encefalinas. Muchos de los
opioides tienen usos para quitar el dolor, diarrea o tos, sin embargo, también son
sustancias psicoactivas potentes con capacidad de producir dependencia, sindrome de

abstinencia y muerte al utilizarse sin prescripcion médica.*®

A corto plazo se presentan efectos como analgesia y sedacion, euforia, sequedad
bucal, sensacion de calor en la piel, comezén, pesadez en las extremidades, confusion,
contraccion intensa de las pupilas, disminucion de los movimientos gastrointestinales,
disminucién de la presion arterial, y en dosis elevadas, muerte por paro respiratorio.
Mientras que, a largo y mediano plazo puede presentarse, mayor susceptibilidad a sufrir
infecciones, tolerancia a algunos de sus efectos psicoactivos lo que lleva a incrementar
la cantidad consumida, aumentando a su vez el riesgo de sobredosis; adiccidon severa,
durante el embarazo puede llevar a nacer con sindrome de abstinencia neonatal; al
compartir agujas por el uso de heroina u otras drogas por via intravenosa, es un factor

de riesgo importante para adquirir o transmitir infecciones como hepatitis B o C y VIH.*7:48
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3.3 Patrones de consumo de sustancias psicoactivas y trastornos asociados
El consumo de SPA puede tener diferentes niveles y cada uno tener distintos grados de

severidad.

Tabla 1. Patrones de consumo de SPA

Patrén de consumo Caracteristicas

No consumo o abstinencia Comportamiento alejado del consumo de SPA
Se refiere al consumo que se realiza por curiosidad y que puede
suspenderse o0 avanzar.
Se caracteriza por una baja frecuencia de consumo en ciertos
periodos.
Consumo repetitivo, que puede ser semanal, varias veces a la
semana, diario o varias veces al dia

Consumo perjudicial, Consumo que ocasiona problemas de salud, familiares,

problemético o de abuso académicos o laborales, en la comunidad, sociales o legales

Consumo experimental
Consumo ocasional

Consumo frecuente

Elaborado a partir del libro “Lo que hay que saber sobre drogas”® de los CIJ

Asimismo, el consumo de SPA también se relaciona con diversos trastornos y

estados.*8

Tabla 2. Trastornos o estados relacionados con el consumo de SPA

Trastornos o estado Caracteristicas
Condicion transitoria después del consumo de SPA
Intoxicacién aguda Altera los niveles de conciencia, cognicion, percepcién, emociones y

comportamiento
Episodio de intoxicacién aguda severa que pone en riesgo la vida y
puede llevar a la muerte.

Policonsumo Uso de dos o0 mas SPA licitas e ilicitas en un mismo periodo
Necesidad de incrementar la cantidad de droga que se consume
para alcanzar los efectos deseados
Grupo de fendbmenos fisiolégicos, conductuales y cognoscitivos,
donde destaca la dificultad que tiene la persona para controlar su

Sobredosis

Tolerancia

Sindrome de
dependencia o adiccion

consumo
Conjunto de sintomas que se presentan tras abandonar de forma

Sindrome de abstinencia parcial o absoluta el consumo de una sustancia.
0 supresion Puede estar acompafiado por delirio (delirium tremnes), confusion,

y/o trastornos somaticos que pueden poner en peligro la vida

Deterioro notable y persistente de la memoria reciente y de la
Sindrome amnésico capacidad de aprendizaje, puede afectar la memoria de largo plazo
conservando el estado de alerta y otras funciones cognitivas

L Incluye fenébmenos ocurridos durante o inmediatamente después del
Trastorno psicotico uso de SPA

LUCERO VAZQUEZ VAZQUEZ 29



Caracterizado por alucinaciones vividas, identificaciones erréneas,
ideas delirantes o de referencia, alteraciones psicomotrices y un
estado afectivo anormal

Elaborado a partir del libro “Lo que hay que saber sobre drogas”® de los CIJ

3.4 Estrategias y planes de accion en el mundo

Partiendo de la problematica que representa el consumo de sustancias psicoactivas en
todo el mundo, se han desarrollado diversas estrategias y acciones que buscan mitigar
este problema. Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), fueron adoptados por las
Naciones Unidas (ONU) en 2015, como una estrategia universal para dar fin al pobreza,
proteger el planeta y garantizar la paz y prosperidad para el 2030; dentro de estos,
especificamente el tercer objetivo, busca garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, y mediante las metas 3.5 busca fortalecer la
prevencion y tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluidos el uso indebido de
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol y la meta 3.a que trata sobre el
fortalecimiento de la aplicacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco en todos
los paises.>?

Por otra parte, el Programa conjunto UNODC/OMS sobre el tratamiento y atencién
de la drogodependencia, parte de la premisa de que el consumo de drogas y la
drogodependencia representan un problema importante de salud publica; siendo uno de
los 20 principales factores de riesgo para la salud en todo el mundo. También se asocia
con mayor riesgo de contraer enfermedades como VIH/SIDA, hepatitis, tuberculosis,

enfermedades cardiovasculares, suicidios y muerte por sobredosis.>?

Mientras que, el Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco (CMCT), es
el primer tratado internacional negociado con los auspicios de la OMS; adoptado en mayo
de 2003 por la Asamblea Mundial de la Salud entrando en vigor en febrero de 2005. Tiene
por objetivo proteger a las generaciones presentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y
de la exposicion al humo de tabaco proporcionando un marco para las medidas de control

del tabaco que habran de aplicar las partes a nivel nacional, regional e internacional a fin
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de reducir de manera continua y sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la

exposicién al humo de tabaco.>

Y finalmente, el Programa de abuso de alcohol y sustancias de la OPS, el cual
proporciona liderazgo y cooperacion técnica a los estados miembros en relacion con las
politicas de salud publica relacionadas con el consumo de alcohol y el uso de otras
sustancias psicoactivas. Genera y difunde informacion sobre el alcohol y consumo de
drogas; sus efectos nocivos, politicas e intervenciones basadas en evidencia, y

monitoriza las tendencias del consumo y los problemas relacionados.>

3.5 Estrategias y planes de accion en México
En México también se han puesto en marcha diversas estrategias, normas y leyes que
tienen el objetivo de controlar y reducir el consumo de sustancias psicoactivas en la

poblacion.

La Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones, tiene por objetivo
impactar en los determinantes biopsicosociales con la finalidad de prevenir y reducir el
uso de sustancias psicoactivas en nifias, nifios y juventudes. Partiendo de elementos
comunes que sirven de guia en el proceso de planeacién estratégica e implementacion,
participacion de los miembros de la comunidad, eficacia, rentabilidad, desarrollados entre

diferentes niveles de gobierno, sociedad civil y sector privado.%®

La NOM-028-SSA2-2009%" para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones, tiene como objetivo establecer los procedimientos y criterios para la atencion
integral de las adicciones, es de observancia obligatoria en el territorio nacional para los
prestadores de salud del Sistema Nacional de Salud y en los establecimientos de los
sectores publico, social y privado que realicen actividades preventivas, de tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social, reduccion del dafio, investigacion, capacitacion y

ensefianza o de control de adicciones.

Y la Ley General para el Control del Tabaco, publicada en mayo del 2008, su ultima

reforma realizada en febrero de 2022;%8 se aplica en materia del control sanitario de los
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productos de tabaco, asi como su importacion y la proteccidén contra la exposicién al humo

de tabaco.

3.6 Universidad Auténoma de San Luis Potosi

La UASLP cuenta con una oferta académica de 104 programas de licenciatura, 34
especialidades, 49 maestrias, 22 doctorados, 3 programas de técnico superior
universitario y uno de bachillerato distribuidos a lo largo del estado en 6 campus (Cd.
Valles, Rioverde, Matehuala, Salinas de Hidalgo, Tamazunchale y zona metropolitana de
San Luis Potosi). Con un total de 33,632 alumnos inscritos en las diferentes entidades

académicas y niveles educativos.>®

El Modelo Universitario de Formacion Integral (MUFI)®° de la UASLP plantea
objetivos organizados en ocho dimensiones de formacion que deben desarrollar los
estudiantes: dimensioén cientifica, tecnolégica y de investigacion; D. cognitiva y
emprendedora; D. ético-valoral; D. de responsabilidad social y ambiental; D. internacional
e intercultural; D. de comunicacion e informacion; D. de cuidado de la salud y la integridad
fisica; D. de sensibilidad y apreciacion estética. Estas dimensiones promueven el
desarrollo de competencias y habilidades dentro de las cuales se encuentran habilidades

para la vida como resolucion de problemas, pensamiento analitico y creativo, entre otras.

Por otra parte, en la UASLP dentro de la divisién de servicios estudiantiles®! se
encuentra el Centro de Salud Universitario, el cual tiene por objetivo brindar atencion
médica y de especialidad al estudiantado, donde ademas se realizan labores
encaminadas a la prevencion y promocién de la salud de la mano del Programa

Institucional de Promocion de la Salud (PIPS), UniSalud, Tutorias y orientacion educativa.

Aunado a esto el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2030 continua con el
compromiso de la promocion de la salud, asi como el desarrollo socioemocional de los
estudiantes, asi como la capacitacion del personal docente y administrativo para el

fortalecimiento y deteccion de problemas relacionados con este rubro en los alumnos®?
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3.7 Habilidades para la vida

Las habilidades para la vida fueron definidas en 1999 por la OMS como las habilidades
de una persona para enfrentarse exitosamente a las exigencias y desafios de la vida
diaria. Es decir, son destrezas psicosociales para aprender a vivir. Estas se adquieren a
lo largo de nuestras vidas a través de la experiencia directa o por medio del entrenamiento

mediante el modelado o imitacion.?!

El modelo de habilidades sociales para la vida de la OMS persigue desarrollar en
nifias, nifos y adolescentes, un conjunto de destrezas para mejorar su competencia
personal y social al enfrentar los retos del entorno, estas destrezas han sido enlistadas
en 10 habilidades: autoconocimiento, empatia, comunicacién asertiva, relaciones
interpersonales, toma de decisiones, soluciéon de problemas y conflictos, pensamiento
creativo, pensamiento critico, manejo de emociones y sentimientos y, manejo de

tensiones y estrés.?

Mas tarde el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) define a las
habilidades para la vida como recursos psicosociales e interpersonales que ayudan a la
toma de decisiones con conocimiento de causa, comunicacion efectiva y el desarrollo de
recursos para el manejo y autogestion una vida saludable y productiva. De manera que,
las habilidades para la vida pueden aplicarse a acciones dirigidas hacia uno mismo, otras

personas, o en el entorno local.®
Con base a ello, la OPS las agrupa de la siguiente manera:

- Habilidades sociales (habilidades de comunicacion, habilidades de negociacion o
rechazo, habilidades de asercion, habilidades interpersonales para el desarrollo
de relaciones sanas, habilidades de cooperacion, empatia y toma de perspectivas)

- Habilidades cognitivas (Toma de decisiones y solucion de problemas,
pensamiento critico y pensamiento creativo)

- Habilidades para manejar las emociones (control de estrés, control de emociones,

autoestima).2064
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Asi, este enfoque permite la adquisicion de aptitudes para el desarrollo humano ya
gue se trata de componentes esenciales para un desarrollo saludable en los adolescentes
y en la poblacién en general lo que implica una postura activa, autbnoma y responsable
de si mismo frente a la sociedad.?%?! Por otra parte, estas habilidades son mediadoras
de la conducta, por lo que se espera que ayuden a retrasar el inicio del uso de drogas,
prevenir conductas sexuales de riesgo, ensefiar a controlar la ira, mejorar el desempefio
académico y promover el desarrollo social efectivo.62° A nivel mundial el estudio de las
habilidades para la vida lleva mas de 30 afios en practica, principalmente en el area de
la educacion sobre destrezas sociales y prevencidon de problemas especificos asociados

con los habitos de vida saludable desde la promocién de la salud.?

En lo que se refiere a las habilidades cognitivas, el pensamiento creativo y
pensamiento critico ambas deben ser promovidas y desarrolladas durante la formacion
académica, sin embargo, en lo que se refiere al pensamiento creativo, la mayoria de las
asignaturas estan en torno al desarrollo de competencias y capacidades acordes al
contenido y desarrollo de habilidades propias de cada carrera profesional; por otra parte
el pensamiento critico, es necesario que dentro de la formacién de los estudiantes sean

conscientes de la practica profesional.®®

En este sentido, se han realizado estudios tal es el caso de Alquichire y Arrieta en
2018, con el objetivo de identificar la relacion entre las habilidades de pensamiento critico
y el rendimiento académico en estudiantes de primer semestre de licenciatura, sus
resultados muestran que no existe relacion significativa entre sus variables, sin embargo,
la mayoria de los participantes se encuentran en un nivel medio de la escala de
pensamiento critico, lo que evidencia un posible débil desarrollo de habilidades de

pensamiento critico en universitarios de primer semestre.®

Por otra parte, Quipuscoa y Gonzalez®® mencionan un estudio realizado por
Vargas en 2019 cuyo objetivo fue identificar la relacién entre el pensamiento creativo y el
pensamiento critico en estudiantes de pedagogia, el cual obtuvo una relacion directa y

significativa entre ambas variables.
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Ahora bien, Talavera-Salas et al.,%” estudiaron la inteligencia emocional y manejo
de conflictos sociales en estudiantes universitarios mostraron como resultado la mayor
parte de los participantes cuentan con nivel alto y medio de inteligencia emocional,
principalmente en los componentes de autocontrol, autoconfianza, competencia social y
empatia lo que indica que los estudiantes cuentan con capacidad para conocer y manejar
sus emociones Yy las de las los demas y en tanto al manejo de conflictos sociales la
mayoria de los estudiantes participantes muestra un estilo complaciente, es decir, dejan
de lado sus intereses por complacer el de los demas, sin embargo no se encontro relacion
significativa entre ambas variables; no obstante, fortalecer la inteligencia emocional,
permite manejar los conflictos sociales, con el buen uso de emociones como el

autocontrol, automotivacion, empatia, autoconocimiento y las habilidades sociales.

En lo que se refiere al manejo de estrés en este grupo de poblaciéon, Zambrano-
Vélez y Tomala-Chavarria®® analizaron el estrés académico en estudiantes del tercer y
quinto semestre, teniendo como resultados una mayor prevalencia de un nivel intermedio
de estrés en ambos grupos, asi como un nivel intermedio en el manejo de este mostrando
desequilibrio sistémico como sintomas como fatiga, insomnio, ansiedad, problemas de
concentracion entre otros, lo que afecta su desempefio académico; esto muestra la

necesidad de aplicar técnicas de afrontamiento de estrés.

Finalmente, Bonilla-Flores et al.,®® en su estudio de habilidades para la vida e
inteligencia social como favorecedores de la salud mental en universitarios de las
licenciaturas de derecho, psicologia y trabajo social, encontraron que, los estudiantes
psicologia tienen un nivel normal alto, mientras que los que las otras carreras estan en
nivel bajo, con esto se observa que si bien los estudiantes cuentan con las habilidades,
no logran mayor destreza el uso de las mismas por parte de los sujetos, ahora bien, en
referencia a la inteligencia social se encontr6 que la mayoria de los estudiantes se
encuentran en un nivel muy alto para los tres programas académicos, lo que permite la
comprension y procesamiento de las situaciones sociales para la resolucién de
problemas y obtener éxito en las interacciones interpersonales; por otra parte al analizar

la relacion entre ambas variables se encontrd correlacion entre algunas de las variables
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de manera que, los autores resaltan la importancia de fortalecer estas habilidades, puesto

para su desarrollo profesional.

3.8 Estudios relacionados

La prevencion del consumo de sustancias se considera un tema complejo, de gran
impacto social e interés cientifico.”®’! Existe evidencia empirica de que los programas de
prevencion primaria con un enfoque de habilidades para la vida pueden retrasar el inicio
de consumo de sustancias adictivas y otros factores de riesgo;?*’? tal es el caso de
Acevedo, Londofio y Restrepo® quienes sefialan que dentro de las intervenciones que
permiten mejorar el estado de bienestar y la calidad de vida del individuo y la sociedad

se encuentran las habilidades para la vida.

En 2010, Alfaro et al.”* evaluaron las habilidades para la vida en relacién al
consumo de tabaco y alcohol en adolescentes mexicanos en un estudio descriptivo,
teniendo como resultado que el desarrollo de habilidades para la vida es de vital
importancia para la reduccion del consumo de tabaco y alcohol, puesto que sus
resultados muestran que los jévenes que no consumen ninguna de estas sustancias
presentaron puntuaciones mas altas en habilidades como planeacién del futuro,

autocontrol, manejo de enojo y solucion de problemas.

Un estudio realizado en México, el cual tuvo por objetivo validar siete escalas de
medicion de habilidades para la vida que la literatura relaciona con la prevencion de
consumo de drogas e identificar diferencias en dichas habilidades en adolescentes
consumidores y consumidores de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables. Mostrando
como resultado diferencias significativas en las habilidades de empatia y resistencia a la
presidn respecto el consumo de tabaco, donde los no consumidores presentaron puntajes
mas altos en comparacion con los que si consumian. De igual manera en cuanto al
consumo de alcohol, los no consumidores obtuvieron puntajes mas altos en la habilidad
de resistencia a la presion, al igual que en el consumo de marihuana e inhalantes también
se encontraron diferencias significativas en las habilidades de empatia, planeacion del

futuro y resistencia a la presion.”3
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Por otra parte, en Armenia, donde evaluaron la relacion entre las habilidades para
la vida y riesgos vitales en adolescentes, teniendo como resultado las habilidades mas
prevalentes en su poblacién de estudio la empatia, la toma de decisiones, solucion de
problemas y conflictos; mientras que los riesgos psicosociales identificados fueron los
relacionales, intergrupales, personales, psicolégico y comunitarios, encontrando a su vez
relacion entre las variables de manejo de tensiones y estrés, manejo de emociones y
sentimientos con la regulacibn emocional y reconocimiento de estrategias especificas

como respirar profundamente y tener pensamientos saludables.”

Otro estudio realizado con la finalidad de analizar la relacion entre las habilidades
para la vida y la inteligencia social en estudiantes universitarios, mostro como resultado
que de manera global el 30% de los estudiantes tenian un nivel normal de habilidades
para la vida, sin embargo, a pesar de esto solo el 2% de los participantes mostraron un
nivel muy superior de las mismas, lo que muestra que si bien las habilidades para la vida
forman parte de los estudiantes estos no alcanzan una mayor capacidad de uso de estas,
por lo que implementar acciones de promocién seria una buena opcion para

fortalecerlas.®®

El trabajo titulado “Habilidades para la vida: Alternativa para la formacion integral
en estudiantes universitarios”” encontr6 niveles mas bajos en las habilidades de
empatia, solucion de conflictos, pensamiento critico, pensamiento creativo y manejo de
estrés en comparacion con el resto de habilidades, por otra parte el conocimiento de si
mismo, comunicacién, relaciones interpersonales y toma de decisiones tuvieron las
puntuaciones mas altas; en este sentido, los autores sefialan que las deficiencias de
habilidades para la vida podrian afectar la calidad de vida y salud mental del estudiante
y exponerlo al consumo de drogas y otras conductas de riesgo. Otro estudio realizado
en Colombia en una escuela técnica encontré que los participantes tenian un nivel medio
de habilidades para la vida, sin embargo, concluyen que es necesario integrar programas
de capacitacion laboral y de habilidades para la vida y evaluar los resultados al final de

su formacion.’®
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Finalmente, otro estudio donde se evaluaron las habilidades para la vida y la
percepcion del riesgo en universitarios del area de ciencias de la salud permitié reconocer
la importancia de estas habilidades en el control emocional y conductual, asi como la
posibilidad de actuar como factor de riesgo o proteccion, de manera que es necesario

reforzarlas como parte de su formacioén.”’
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V. HIPOTESIS

Existe relacion entre el consumo de riesgo de sustancias psicoactivas y el de
habilidades para la vida en los estudiantes de nivel universitario de la zona

metropolitana de SLP.
Los estudiantes universitarios de la zona metropolitana de SLP que tienen un nivel

alto de habilidades para la vida tendran consumo de riesgo de sustancias

psicoactivas bajo.
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V. OBJETIVOS

General

- Determinar la relacién entre el nivel de consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas y el nivel de habilidades para la vida en estudiantes universitarios de

la zona metropolitana de la UASLP.
Especificos

- Conocer el nivel de consumo de riesgo de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios de la zona metropolitana de la UASLP.

- Conocer el nivel de habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la
zona metropolitana de la UASLP.

- Evaluar la relacion entre el nivel de consumo de riesgo de sustancias psicoactivas
y el nivel de habilidades para la vida de los estudiantes de la zona metropolitana
de la UASLP.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

- Cuantitativo, correlacional

6.2 Disefio metodoldgico

- Observacional transversal

6.3 Limites de tiempo y espacio
- Se realizara en facultades que conforman la zona metropolitana de la UASLP:
Agronomia y Veterinaria, Ciencias, Ciencias de la Comunicacion, Ciencias de la
Informacidn, Ciencias Quimicas, Ciencias Sociales y Humanidades, Contaduria y
Administracion, Derecho, Economia, Enfermeria y Nutricion, Estomatologia,
Ingenieria, Medicina, Psicologia y Habitat; asi como la Coordinacién Académica

en Arte, en el ciclo escolar 2023-2024.

6.4 Universo
- Esta representado por el total de alumnos inscritos en las facultades de la zona
metropolitana de la UASLP el cual consta de 24,498 alumnos de nivel licenciatura

los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 3. Alumnos inscritos por facultad en la zona metropolitana de la UASLP

Facultad/centro/escuela Alumnos

Facultad de Agronomia y Veterinaria 1107
Facultad de Ciencias 1548
Facultad de Ciencias de la Comunicacion 525
Facultad de Ciencias de la Informacién 254
|Facultad de Ciencias Quimicas 1802
Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades 439
Facultad de Contaduria y Administracion 4049
Facultad de Derecho “Abogado Ponciano Arriaga Leija” 2119
Facultad de Economia 931

Facultad de Enfermeria y Nutricion 1228
Facultad de Estomatologia 979

Facultad de Ingenieria 4450

Facultad de Medicina 1013

Facultad de Psicologia 1411

Facultad del Habitat 2497
Coordinacion Académica en Arte 153

Total 24498
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Elaborado a partir del Tercer Informe del Rector: Indicadores®®

- Cabe sefalar que esta poblacion es un estimado de poblacién total, puesto que
agui se encuentran todos los alumnos inscritos en las diferentes entidades
académicas, incluyendo menores de 18 y mayores de 29 afios que son parte de

los criterios de inclusién y exclusién de este estudio.

6.5 Muestra

- El calculo de la muestra se realizd por medio del coeficiente de correlacion lineal

de Pearson, utilizando la siguiente formula:

Zi—q/2 T Z1-p

1ln—1+p

27 1-p

+3

Donde:

n= ndamero minimo de sujetos necesarios para el estudio
p= coeficiente de correlacion

a= Probabilidad de error tipo |

B= Probabilidad de error tipo Il

z= nivel de confianza

- Para este célculo se utilizo el coeficiente de correlacion, obtenido en la prueba
piloto realizada y un nivel de confianza de 95% y una potencia de 80%.

- Se tomo6 una muestra representativa de cada facultad (tabla 4), obteniéndose una
n de 509

- Posteriormente como método de seleccién se utilizé el método probabilistico
estratificado. Para esto se solicitd con secretaria académica de cada facultad la
lista de alumnos inscritos de cada licenciatura.

- Finalmente, el total de participantes seleccionados quedoé de la siguiente manera:
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Tabla 4. Seleccidon de muestra

Alumnos Alumnos

Facultad/centro/escuela
(N) (n)
Facultad de Agronomia y Veterinaria 1107 23
Facultad de Ciencias 1548 32
Facultad de Ciencias de la Comunicacion 525 11
Facultad de Ciencias de la Informacion 254 5
Facultad de Ciencias Quimicas 1802 37
Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades 432 9
Facultad de Contaduria y Administracion 4049 84
Facultad de Derecho “Abogado Ponciano Arriaga Leija” 2119 44
Facultad de Economia 931 19
Facultad de Enfermeria y Nutricidon 1228 26
Facultad de Estomatologia 979 20
Facultad de Ingenieria 4450 92
Facultad de Medicina 1013 21
Facultad de Psicologia 1411 29
Facultad del Habitat 2497 52
Coordinacion Académica en Arte 153 3
Total 24498 509

6.6 Criterios de seleccion de poblaciéon

6.6.1 Inclusion

- Ser alumno de licenciatura inscrito en la UASLP en el ciclo escolar 2023-2024

- Contar con el consentimiento informado
6.6.2 Exclusion

- Ser menor de 18 afios

- Ser mayor de 29 afios
6.6.3 Eliminacion
- No responder por completo los instrumentos de evaluacion

6.7 Variables
6.7.1 Independientes

- Nivel de habilidades para la vida (Anexo 1)
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6.7.2 Dependientes
- Nivel de consumo de riesgo de sustancias psicoactivas (Anexo 2)

6.8 Instrumentos

6.8.1 Escala de habilidades para la vida

Para obtener los datos se utilizo la escala de habilidades para la vida de Diaz et al
adaptada por Santana et al para poblacion mexicana.?®?! Este es un instrumento
autoadministrado para poblacién de 15 a 29 afios; integrado por 80 items dividido en 10
dimensiones de habilidades para la vida: conocimiento de si mismo, empatia,
comunicacion efectiva y asertiva, relaciones interpersonales, toma de decisiones,
solucion de problemas y conflictos, pensamiento creativo, pensamiento critico, manejo

de sentimientos y emociones, y manejo de estrés y tensiones (Anexo 3).

Este cuestionario fue adaptado para poblacién mexicana por Santana et al.?® en
2018, obteniendo un Alpha de Cronbach general de 0.922. Tiene cinco opciones de
respuesta en escala de Likert que van de “siempre, casi siempre, a veces, casi hunca y
nunca”; a cada una de estas se le asigné un valor de 5 a 1. De manera que, en los items
con direccionalidad positiva “siempre” tendria el valor de 5 y “nunca” seria igual a 1; en
cuanto a los items con direccionalidad negativa, el 5 sera asignado a “nunca” y el 1 a
“siempre”. Al finalizar se obtiene como puntuacion maxima 400 y una minima de 80. Con
base en esto, los resultados se muestran para cada una de las dimensiones y de manera
global clasificAndose en cuatro niveles divididos por cuartiles segin la puntuacion

obtenida:

Tabla 5. Clasificacion escala de habilidades para la vida

Nivel de habilidades Clasificaciér_1 global Clasificacién i.ndividual
Puntaje Puntaje
Bajo <160 =16
Medio bajo 161-240 17-24
Medio alto 241-320 25-32
Alto 2321 233

Elaborado a partir del trabajo “Propiedades psicométricas de la prueba de habilidades para la vida en una muestra de
jovenes mexicanos” de Santana y colaboradores?
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6.8.2 Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

También se utilizé la Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST v3.1);* el cual es un cuestionario desarrollado por especialistas en adicciones
en colaboracion con la OMS para uso en poblacion de 18 a 60 afios. Consta de ocho
preguntas disefiadas para detectar el consumo sustancias como: tabaco, alcohol,
cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, benzodiacepinas,

alucinégenos, opiaceos entre otras (Anexo 4). Tiene un Alpha de Cronbach de 0.87.78

Sus respuestas se encuentran en una escala de Likert que va desde nunca (0),
una o dos veces (2), mensualmente (3), semanalmente (4) y diariamente o casi diario (6).
Se obtiene una puntuacion de riesgo para cada una de las sustancias a lo largo de la vida
y en los ultimos 3 meses, clasificado como bajo, moderado y alto. Las preguntas 1y 8 no

son tomadas en cuenta para la calificacion final del instrumento.
Finalmente, se obtienen 10 puntuaciones de riesgo:

Tabla 6. Calificaciones cuestionario ASSIST

Sustancia psicoactiva Nivel Nivel Nivel
Bajo Moderado Alto

Tabaco 0-3 4-26 27+

Alcohol 0-10 11-26 27+
Cannabis 0-3 4-26 27+
Estimulantes tipo anfetamina 0-3 4-26 27+
Inhalantes 0-3 4-26 27+
Benzodiacepinas 0-3 4-26 27+
Alucinégenos 0-3 4-26 27+
Opiaceos 0-3 4-26 27+

Otras drogas 0 - 4—-26 27+

Tomado a partir del manual “La prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)"4°
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6.9 Procedimientos

Como primer paso se obtuvo el registro de este proyecto ante el Comité
Académico de la Maestria en Salud Publica (CAMSP) con el numero GXII 21-2023
Posteriormente se envi6 el protocolo al Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria y Nutricion (CEIFE) de la UASLP donde se obtuvo la
poblacioén y registro de este bajo el nimero CEIFE-2023-459

Al contar con la aprobacion de ambos comités se procedi6 a realizar la prueba
piloto con la finalidad de obtener la confiabilidad de los instrumentos, asi como
para realizar el calculo de la muestra final. Cabe sefialar que quienes participen
en dicha prueba seran excluidos de la muestra final.

Después de la prueba piloto se proceso la informacién y posteriormente se realizé
el calculo de la muestra.

Para la seleccidn de participantes se realiz6 de las siguientes maneras:

o En primera instancia se coordiné con las autoridades responsables de las
diferentes facultades de la zona metropolitana de la UASLP para darles a
conocer el proyecto y solicitar acceso a sus listas de alumnos inscritos y su
clave Unica, y de esta manera enviar via correo electronico la invitacién con
el formulario digital a los alumnos participantes

o Dado que en algunas facultades no se obtuvo acceso al correo de los
alumnos, se procedié a compartir por redes sociales la invitacién y asi como
recorrer las facultades para realizar la invitacién personalmente, es decir,
se tuvo acercamiento con los estudiantes compartiéndoles el cédigo QR
para que tuvieran acceso al cuestionario y de estar interesados continuar
con su participacion

o Finalmente, también se contd con el apoyo de los departamentos de
tutorias, consejeria de alumnos, secretaria escolar, secretaria general se
les hizo llegar por correo electronico o redes sociales la invitacion para
participar.

La recoleccion de datos se realizé durante el periodo de marzo-mayo de 2024

LUCERO VAZQUEZ VAZQUEZ 46



- Posteriormente, al finalizar la recoleccion de datos se procedio a generar la base

de datos en SPSS y comenzar con el analisis estadistico.
6.9.1 Prueba piloto

- Tuvo por objetivo evaluar la confiabilidad y validez de los instrumentos de medicion
(Escala de habilidades para la vida y ASSIST), asi como la obtencion de
coeficiente de correlacion necesario para realizar el célculo de la muestra por
medio de la formula para célculo de muestras para estudios correlacionales.

- En tanto el nimero de respuestas necesarias, se realizd con base en lo teorema
de limite central el cual nos dice que si la n (muestra) es mayor o igual a 30 se
garantiza una distribucion normal de los datos por lo que se buscd obtener un
minimo de 30 respuestas, sin embargo, se conté Unicamente con la participacién
de 12 estudiantes.

- La prueba se llevdé a cabo con los alumnos de la licenciatura en Ciencias
Ambientales y Salud de la Facultad de Medicina de la UASLP en el periodo de
octubre - noviembre de 2023.

- Se les invitd a participar por medio de redes sociales (Facebook) a través de la
pagina oficial de la licenciatura, donde se les compartié un flayer con informacion
del proyecto, asi como el enlace para responder los instrumentos de evaluacion el
que se realizd en la plataforma Microsoft Forms®

- Para esto, se tuvo una reunién con el coordinador de la licenciatura con el fin de
darle a conocer el proyecto, asi como en qué consistia la prueba piloto y la
participacion de los alumnos de la licenciatura; posteriormente se le envié el flayer
(invitacion digital), para compartirla en las redes sociales de la licenciatura.

- Una vez concluida la recoleccion de respuestas, se procedio a realizar la captura
y analisis de los datos obtenidos utilizando el pagquete de datos estadisticos SPSS
version 23.

- Se obtuvo el coeficiente de correlacion de Pearson

- Finalmente, con la informacion obtenida se realizaron las modificaciones

pertinentes y se realizd el calculo de muestra.
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6.10 Andlisis estadistico
En primera instancia se generd una base de datos en Excel y posteriormente para el

procesamiento de la informacién se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version 23.

- Se obtuvieron estadisticos descriptivos para caracterizar a la poblacion como
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables numéricas y
distribucion de frecuencias y graficos para las ordinales.

- En tanto la estadistica inferencial se utiliz6 Correlacibn de Pearson para las
variables numéricas y Correlacién de Spearman para las variables categorizadas
y que no tuvieron significancia estadistica con la prueba de Pearson con un 95%

de confianza y 80% de potencia.

6.11 Recursos humanos, materiales y financieros
Como recursos humanos se conté con la participacion de la estudiante
responsable del proyecto y su director de tesis. Asi mismo este proyecto fue financiado

por la estudiante responsable.
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VIl.  CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
Este proyecto fue sometido a evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria y Nutricion (CEIFE), con la finalidad de garantizar el apego a la
normativa ética nacional e internacional; obteniéndose la aprobacion de dicho comité bajo
el registro CEIFE-2023-459

7.1 Normativa internacional

Atendiendo a lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial”® en su modificacién vigente al 2013. En concordancia con esta normativa, el
investigador se compromete a proteger la integridad de los sujetos de estudio desde el
inicio y hasta la conclusion de este trabajo. Mediante el procedimiento de consentimiento
informado, donde el sujeto de estudio manifestara su deseo libre y voluntario de participar

en el estudio una vez siendo informado sobre los riesgos y beneficios de este.

7.2 Normativa nacional
El presente protocolo de investigacion se apega a la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud® vigente en su Titulo segundo, Capitulo I, en referencia a los

aspectos éticos de la investigacion en seres humanos se considera:

7.2.1 Nivel de riesgo

El presente protocolo de investigacion se considerd sin riesgo, ya que no se realizé
ninguna intervencién o modificacién con variables fisiol6gicas, psicolégicas o sociales.
De igual manera, en aplicaciones anteriores de estos instrumentos se han considerado

como investigaciones sin riesgo.
7.2.2 Consentimiento informado

Atendiendo a la autonomia de los sujetos de estudio tal y como se especifica en los
articulos 20 y 21 de esta ley, se realiz6 el procedimiento de consentimiento informado,
en cual se le explicé al sujeto de estudio en que consiste el proyecto y su participacion,
de igual manera se atendié cualquier duda al respecto y posteriormente se procedio a la

firma de la carta de consentimiento informado si asi lo desea el sujeto.
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De igual manera, se les inform6 a los participantes que, una vez terminada su
participacion, se les haria llegar sus resultados y de ser requerido se les canalizaria a las

instancias correspondientes.
7.2.3 Confidencialidad de los datos personales y privacidad del sujeto

El investigador manifiesta que suspendera el estudio en caso de causar maleficencia
alguna al sujeto de estudio, asi como hacerle saber al mismo que su participacion es libre
y voluntaria y que podia retirarse en el momento que lo desee, en cumplimiento con lo
dispuesto en el articulo 18. Del mismo modo, la informacion obtenida fue manejada de
manera confidencial protegiendo asi la privacidad del sujeto de estudio de acuerdo con

lo dispuesto en la misma ley.

Asi mismo, la informacién personal que se proporcione esta protegida por la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en posesion de los particulares,® atendiendo
a los articulos 6 y 7 sobre los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad,
finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad previstos, debido a que la
informacion obtenida permitira identificar de manera general al grupo y de manera

indirecta se identificé al sujeto por datos como edad, sexo, semestre, facultad y carrera.

Finalmente, la informacién que se gener6 es completamente confidencial y solo se

utilizé para fines de investigacion.

7.3 Derechos de autor y no conflicto de interés
Tanto la estudiante responsable de este proyecto como el director de tesis declaran no

tener conflictos de interés

En relacién con la propiedad intelectual y autoria del presente trabajo de
investigacion la autoria principal de la investigacion corresponde a la investigadora
principal la LCAS Lucero Vazquez, y a su director de tesis el Dr. Dario Gaytan Hernandez
como segundo autor y autor correspondiente; en caso haber un tercer o mas autores su
inclusion dependera de sus aportes al trabajo y esta sera en funcion de la invitacion

expresa por parte de los investigadores principales. Por otra parte, en lo que se refiere a
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los costos generados por la publicacion y difusion seran absorbidos por el director de

tesis 0 bien en caso de existir un tercer o mas autores estos aportaran para dichos costos
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VIII. RESULTADOS

8.1 Caracterizacion de la poblacion

La recoleccion de datos se llevd cabo durante el periodo de enero-mayo de 2024
en las facultades de la zona metropolitana de la UASLP. Se obtuvieron un total de 602
respuestas, de las cuales 14 rechazé participar en el proyecto, y 21 fueron descartadas
ya que no cumplian con los criterios de seleccion; de manera que, al final se conto con la

participacion de 567 estudiantes distribuidos en 16 facultades.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, comenzando por el analisis
descriptivo el cual incluye la caracterizacion de los participantes, seguidos del andlisis

inferencial el cual muestra los resultados de las pruebas de correlacién que se realizaron.

El perfil sociodemografico de los participantes (tabla 7) muestra una mayor
participacion de mujeres (61.9%) frente un 38.1% de hombres; en tanto a la edad, se
encuentran principalmente entre los 18 y 21 afios (67.7%) y en menor medida entre los

26 y 29 afos (4.9%), con una media de 20.7 afios y una desviacion estandar de 2.367.

Tabla 7. Datos sociodemogréficos de los participantes en el estudio, 2024

Variable Frecuencia Porcentaje
18 - 21 afnos 384 67.72
Edad 22 - 25 afios 155 27.34
26 - 29 aiios 28 4.94
Sexo Mujer 351 61.90
Hombre 216 38.10

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacién entre el consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”

Por otra parte, en lo que se refiere a la facultad de procedencia de los 567
participantes, el 15.7% fue de la facultad de ingenieria, seguido de Administracion y
Contaduria con 13.7% y Ciencias Quimicas con 12.1% (gréfico 1), en lo que se refiere a

la licenciatura cursada la tabla 3 nos muestra como se distribuyen en cada facultad.
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Grafico 1. Facultad de procedencia de los participantes en el estudio

Coordinacion Académica de Arte
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Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacién entre el consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”

De igual manera, se puede observar en la tabla 8 que las licenciaturas donde se

obtuvo mayor participacion se encuentran Enfermeria, Derecho y Gestion documental

archivistica.

Tabla 8. Distribucién por facultad y licenciatura de los participantes en el estudio

Facultad Licenciatura Frecuencia Porcentaje
Agronomia y Medio Ambiente 1 0.18
Agrondmica en Fitotecnia 4 0.71
Agrondmica en Produccién de 5 0.35
Agronomia y Veterinaria Invernaderos '
Agronémico en Zootecnia 2 0.35
Forestal 1 0.18
Medicina Veterinaria y Zootecnia 12 2.12
Aplicacion y _Ensgnanza de las 2 0.35
Ciencias C!eqc!as
Biofisica 4 0.71
Biologia 6 1.06
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Biomédica 7 1.23
Electronica 3 0.53
Fisica 6 1.06
Nanotecnologia y Energias 4 0.71
Renovables
Telecomunicaciones 3 0.53
Clen0|a.s de_ ]a Ciencias de la Comunicacién 10 1.76
Comunicaciéon
. . Gestion de la Informacién 1 0.18
Ciencias de la i
Informacion Gestion D_ogur_nental y 33 5.82
Archivistica
Alimentos 13 2.29
Bioprocesos 11 1.94
Ciencias Quimicas Ingenieria Quimica 14 2.47
Quimica 8 1.41
Quimico Farmacobiélogo 23 4.06
Filosofia 1 0.18
Ciencias Sociales y Historia 1 0.18
Humanidades Lengua y Literatura > 035
Hispanoamericana ]
Administracién 23 4.06
Administracién y Politicas 3 0.53
Contaduriay Publicas ’
Administraciéon Agronegocios 2 0.35
Contador Publico 32 5.64
Mercadotecnia Estratégica 18 3.17
Derecho Criminologia 10 1.76
Derecho 35 6.17
] Comercio y Negocios 10 176
Economia Internacionales
Economia 9 1.59
Enfermeria y Nutricién Enfer_m_e:rla 45 7.94
Nutricién 1 0.18
Estomatologia Médico Estomatélogo 17 3.00
Agroindustrial 3 0.53
Ambiental 7 1.23
Civil 10 1.76
Computacion 6 1.06
Electricidad y Automatizacion 3 0.53
L Mecanica 5 0.88
Ingenieria Mecanica Administrativa 2 0.35
Mecanica Eléctrica 13 2.29
Mecatrénica 11 1.94
Metalurgia y Materiales 5 0.88
Sistemas Inteligentes 23 4.06
Topografia y Construccion 1 0.18
Ciencias Ambientales y Salud 9 1.59
Medicina Fisioterapia 1 0.18
Médico Cirujano 11 1.94
Psicologia Psicologia 20 3.53
Psicopedagogia 7 1.27
Habitat Arquitectura 8 1.41
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Disefio Grafico 21 3.70

Disefio Industrial 8 1.41
Disefio Urbano y del Paisaje 1 0.18

Edificacion Administracion de
7 1.23

Obras
Coordinacién Académica .
de Arte Arte contemporaneo 6 1.06
TOTAL 567 100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacion entre el consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”

Gréfico 2. Semestre cursado por los estudiantes participantes en el estudio

0404 12

Semestre 1 - 2 35.8
Semestre 3 -4

= Semestre 5 - 6

= Semestre 7 - 8
Semestre 9 - 10
Semestre 11 - 12

= Semestre 13 - 14

= Otros

171

n= 567

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacion entre el consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”

LUCERO VAZQUEZ VAZQUEZ 55



Mientras que el semestre cursado, como se observa en el grafico 2 principalmente
los participantes se encontraban cursando en el 1° y 2° semestre (35.8%), seguido del 5°
y 6° semestre (22.8%), ahora bien, los estudiantes que cursaban los semestres 11, 12,
13 y 14 fueron los de menor frecuencia (0.4%) y finalmente, el 1.2% cursaba semestre

propedéutico, servicio social o se encontraba como estudiante irregular.

8.2 Consumo de sustancias

En lo que se refiere al consumo de sustancias, el 65% de los participantes, dijo
haber consumido alguna sustancia alguna vez en la vida (gréfico 3), de los cuales en
proporcién el 63.2% son mujeres y el 68.0% hombres (tabla 9), asi mismo el grafico 4
muestra las sustancias consumidas donde las mayor prevalencia fueron el alcohol
(98.3%), seguida de tabaco (65.8%) y cannabis con 56.6% también se observa consumo
de otras sustancias (2.44%) dentro de las cuales se menciona el uso de jarabes
antitusivos, bebidas energéticas, ansioliticos, plantas medicinales, tussi, entre otras;
ademas al igual que en la prueba piloto, se observa uso de drogas emergentes y

policonsumo por parte de los estudiantes.
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Gréfico 3. Consumo de sustancias alauna vez en la vida

No
= Si

n= 567

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacion entre el consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”

Tabla 9. Consumo de sustancias alguna vez en la vida por sexo

Consumo alguna

vez la vida
Total
No Si
Sexo Mujer 129 222 351
Hombre 69 147 216
Total 198 369 567

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacion entre el consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”
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En este sentido, algunas de las respuestas con mayor frecuencia fueron: Bebidas

alcohdlicas, tabaco y cannabis; bebidas alcohdlicas y tabaco; bebidas alcohdlicas y

cannabis; tabaco, bebidas alcohdlicas, cannabis y sedantes o pastillas para dormir;

bebidas alcohdlicas, tabaco, cannabis y alucindgenos; entre otras combinaciones.

Gréfico 4. Tipo de sustancia consumida

Otras 245 97.55
Opiaceos0.82 99.18
Alucinégenos 13.32 86.68
Sedantes 17.39 82.61
Inhalantes 5116 94.84
Anfetaminas 679 93.21
Cocaina 18197 91.03
Cannabis 56.52 43.48
Alcohol 98.37
Tabaco 65.02 34.98
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00
n= 369 Consumo Si Consumo No

1.63

100.00

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacién entre el consumo de riesgo de sustancias

psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”

Ahora bien, en cuanto al nivel de consumo de riesgo en los estudiantes

participantes se observé que los participantes tienen un nivel moderado de consumo para

todas las sustancias, no obstante, también se observa consumo de riesgo bajo

principalmente de alcohol, tabaco cocaina, anfetaminas, inhalantes y cannabis; de igual

manera el consumo de riesgo alto se encuentra principalmente en opiaceos, otras,

anfetaminas y cocaina (gréfico 5).
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8.3 Habilidades para la vida

Por otra parte, en lo que se refiere a las habilidades para vida (grafico 6) de manera
general el 82.5% de los participantes cuenta con un nivel medio alto de HPV, el 11.9%
nivel medio bajo y solo el 5.4% con nivel alto de habilidades. Sin embargo, al comparar
de manera individual cada habilidad se observa que principalmente se encuentran con
nivel medio alto en las habilidades relaciones interpersonales (63.1%), toma de

decisiones (61.3%), solucion de problemas (60.8%) y empatia (60.6%).
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Gréfico 5. Nivel de consumo de riesgo de los participantes en el estudio

Otras 33.33 44.44 22.22
Opiaceos 33.33 33.33 33.33
Alucinégenos 42.00 56.00 2.00
Sedantes 32.81 65.63 1.56
Inhalantes 40.00 55.00 5.00
Anfetaminas 46.15 42.31 11.54
Cocaina 47.06 47.06 5.88
Cannabis 41.15 55.02 3.83
Alcohol 55.92 39.39 4.69
Tabaco 34.57 62.55 2.88
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00
n= 369 Bajo  Moderado = Alto

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacién entre el consumo de riesgo de sustancias psicoactivas y las habilidades para la vida en
estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”
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Gréfico 6. Nivel de habilidades para la vida global de los participantes en el estudio

5.47
11.99
Medio bajo
Medio alto
Alto
82.54
n= 567

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacién entre el consumo de riesgo de sustancias
psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”

Mientras que, las habilidades asertividad (7.76%), manejo de estrés (9.88%) y
solucién de problemas (10.7%) tuvieron menor porcentaje de estudiantes con nivel alto
de estas. Asi mismo podemos observar baja prevalencia de nivel bajo para todas las
habilidades.
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Gréfico 7. Nivel de habilidades para la vida por habilidad

Manejo de estrés 247 4g0s S ess
Manejo de emociones y sentimientos 228 3430 Isone . 1828
Pensamiento critico063 1675 I sseE 26.81
Pensamiento creativo 0.48 2069 I AR 23.99
Solucién de problemas 0.18 2822 [ s e 1076
Toma de decisiones 0.48 2041 I eiE . s
Relaciones interpersonales 053 899 | ezaa e 27.34
Asertividad U6 8883 IO sass . 7s
Empatia0$s 1647 I eeie 23,63
Conocimiento de si mismo 184 2698 DI s e

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00
n= 567 =Bajo ' Medio bajo =Medioalto  Alto

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacion entre el consumo de riesgo de sustancias psicoactivas y las habilidades para
la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”

1
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8.4 Resultados correlacionales

Al analizar la relacion entre las habilidades para la vida y el consumo de riesgo de
sustancias se obtuvo una relacion significativa (0.029), en sentido negativo, es decir,
mientras mas alto sea el nivel de habilidades para la vida menor es el nivel de consumo

de riesgo de sustancias en los individuos (tabla 10).

Tabla 10. Correlacién habilidades para la vida y ASSIST

ASSIST
r -114
Habilidades para la vida p 0.029
n 368

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacién entre el consumo de riesgo de
sustancias psicoactivas y las habilidades para la vida en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San
Luis Potosi”

Ahora bien, al analizar por separado las habilidades para la vida y las sustancias (tabla
11), se realizd la prueba de correlacion de
Pearson con los puntajes individuales tanto de las habilidades como de cada sustancia,
asi como la correlacion de Spearman con las variables ya categorizadas por nivel
Gnicamente en las variables que no fueron significativas en el ensayo anterior; de esta
manera se obtuvo como resultado relacion negativa y significativa entre el consumo de
riesgo de tabaco y las habilidades de empatia, toma de decisiones, pensamiento critico

y manejo de sentimientos y emociones.

Mientras que, para el consumo de alcohol con las habilidades de empatia,
relaciones interpersonales, toma de decisiones, pensamiento critico, manejo de
emociones y sentimientos y manejo de estrés. En tanto para el nivel de consumo de
riesgo de cannabis fue estadisticamente significativo con las habilidades relaciones
interpersonales, toma de decisiones y manejo de emociones y sentimientos, los
inhalantes se relacionan con las habilidades de empatia y pensamiento critico; en lo que
se refiere el consumo de alucinégenos fueron relacionados con las habilidades de

empatia y relaciones interpersonales.
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Por su parte, el consumo de riesgo de cocaina y anfetaminas se relacionan con el
manejo de emociones y sentimientos y relaciones interpersonales respectivamente, y
finalmente el consumo de sedantes o pastillas para dormir con el pensamiento creativo
esta en sentido positivo, es decir que mientras incremente consumo de riesgo de esta

sustancia aumenta la habilidad de pensamiento creativo.
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Tabla 11. Relacion entre el consumo de riesgo de sustancias y habilidades para la vida

Consumo de riesgo de sustancias

Habilidad para la vida Tabaco Alcohol Cannabis Cocaina Anfetaminas Inhalantes Sedpaanrlegfgitrlllas Alucinégenos Opiaceos Otros
Conocimientodesi |r 0.026 -0.091 -0.061 0.206 -0.029 0.063 0.035 -0.004 0.555 0.296
mismo p 0.685 0.083 0.381 0.242 0.887 0.792 0.786 0.977 0.625 0.439
Empatia r -0.039 -244 -0.130 -0.226 -0.231 -.558 0.074 -.344 -0.979 0.111
i

P p 0.546 | <0.001 0.060 0.198 0.256 0.011 0.561 0.015 0.131 0.775
Asertividad r 0.021 -0.036 -0.133 0.173 -0.224 -0.097 -0.062 -0.149 -0.812 0.291
p 0740 0.492 0.055 0.328 0.271 0.685 0.628 0.301 0.396 0.447
Relaciones r -0.117 -.242 -.213 0.003 -.412 -0.097 -0.145 -.285 -0.908 0.013
interpersonales p 0.068 | <0.001 0.002 0.986 0.036 0.683 0.253 0.045 0.275 0.973
. r -.203 -.232 -.170 -0.117 -0.152 -0.266 -0.241 50 -0.945 0.112

Toma de decisiones
p <0.001 <0.001 0.014 0.510 0.459 0.258 0.056 0.422 0.212 0.775
Solucién de r -0.018 -0.083 -0.009 -0.037 -0.198 -0.195 -0.141 -0.083 0.908 0.033
problemas p 0780 0.115 0.896 0.837 0.331 0.410 0.267 0.569 0.275 0.933
) ) r -0.002 -0.017 0.009 0.135 -0.076 -0.177 .260 -0.026 -0.419 0.268

Pensamiento creativo
p 0979 0.745 0.900 0.446 0.712 0.455 0.038 0.856 0.725 0.486
_ » r -.150 -.113 -0.054 -0.138 -0.376 -.480 -0.173 -0.226 -0.971 -0.076

Pensamiento critico
p 0.019 0.031 0.441 0.437 0.058 0.032 0.173 0.115 0.154 0.845
Manejo de r -.183 -.266 -.185 -.406 -0.123 -0.176 -0.028 -0.051 0.817 0.433

emociones y
sentimientos p 0.004 <0.001 0.007 0.017 0.548 0.458 0.826 0.724 0.391 0.244
_ i r -0.071 -.109 -0.099 -0.163 -0.319 -0.223 -0.230 -0.200 -0.091 -0.170
Manejo de estrés

p 0.267 | 0.038 0.153 0.356 0.112 0.345 0.067 0.164 0.942 0.663

*Pearson

**Spearman

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos del estudio “Relacién entre el consumo de riesgo de sustancias psicoactivas y las habilidades para la vida
en estudiantes universitarios de la zona metropolitana de San Luis Potosi”
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IX. DISCUSION
Los resultados obtenidos muestran que el alcohol es la sustancia de mayor consumo
(98.3%) en la poblacién universitaria, coincidiendo con Gémez-Cruz et al.*! quienes
analizaron la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en este grupo de
poblacién, del mismo modo en este estudio, se encontré que el consumo de tabaco es
variable, sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio muestran que es la
segunda sustancia que mas consume el grupo estudiado, seguido de la marihuana

(cannabis).

De igual manera, coincide con lo reportado en el estudio realizado por Wong et
al.,?? donde se encontré que el tabaco es el habito mas frecuente en los estudiantes,
seguido del alcohol, y destacando la presencia de consumo de sustancias ilicitas, aunque
en una frecuencia baja, tal y como se observa en este trabajo; asimismo, los autores
mencionan la prevalencia del consumo de mas de una sustancia, algo que también se
observa en los resultados obtenidos, destacando como respuestas: bebidas alcohdlicas,
tabaco y cannabis; bebidas alcohdlicas y tabaco; bebidas alcohdlicas y cannabis; tabaco,
bebidas alcohdlicas, cannabis y sedantes o pastillas para dormir, y bebidas alcohdlicas,

tabaco, cannabis y alucinégenos.

Por otra parte, aunque la prevalencia de consumo de drogas emergentes es baja,
existe en la poblacién de estudio, entre las que se encuentran los alucinégenos, opiaceos
y, medicamentos como sedantes y tranquilizantes, entre otras (grafico 3), de manera que
al igual que lo mencionado por Pavon-Le6n et al.*® en su estudio en estudiantes
universitarios mexicanos; sobre la necesidad de realizar intervenciones preventivas en
esta poblacion debido a la creciente prevalencia en el consumo de este tipo de

sustancias.

Sobre el consumo de riesgo, los resultados obtenidos muestran que en su mayoria
los participantes se encuentran en riesgo bajo o moderado de manera que son sujetos
de intervencién breve, sin embargo, con los individuos que presentan consumo de riesgo

alto es recomendable brindarles una intervencion completa ademas de canalizar con
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centros de atencion especializada. Por otra parte, en la mayoria de los participantes se
observa policonsumo (consumo de mas de una sustancia), siendo necesaria realizar la
intervencion en las sustancias que se consideran de mayor riesgo; en este sentido el
Manual de intervencion vinculada a ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de
sustancias® resalta la importancia de realizar la intervencién adaptada segun las
necesidades del individuo asi como los beneficios que esta brinda como la reduccion en
la frecuencia de la ingesta de alcohol y tabaco entre los 6 y 12 meses después de la
intervencion breve asi como en la implantacion en el consumo de otras sustancias como

la cannabis, benzodiacepinas, anfetaminas, opiaceos y cocaina.

En este punto, aunque el consumo de SPA en estudiantes universitarios prevalece
y se considera problema de salud publica no se encontr6 tanta literatura al respecto; en
este sentido Beverido-Sustaeta*® menciona una prevalencia alta de consumo de drogas
ilegales, aunado al consumo de alcohol y tabaco en estudiantes del area de ciencias de
la salud, mientras que los resultados de este muestran la presencia de consumo
principalmente de tabaco, alcohol, cannabis; y aunque en menor prevalencia también hay
consumo de cocaina, anfetaminas, inhalantes, sedantes, alucinégenos y opiaceos, en
estudiantes de licenciaturas como medicina, ciencias ambientales y salud, fisioterapia,
enfermeria,  nutricion,  estomatologia, quimico  farmacobidlogo, psicologia

psicopedagogia.

Por otra parte, en lo que se refiere al nivel de consumo de riesgo, Wong et al.?
mencionan que encontraron un alto porcentaje de estudiantes con nivel de consumo de
riesgo moderado, principalmente en consumidores de tabaco, este resultado es similar al
obtenido en este estudio, en este sentido, los autores recomiendan realizar una
intervencién breve en estos individuos donde se les explique y visibilice cuales son los
riesgos de consumir dicha sustancia, asi como brindar ayuda para disminuir o dejar el
consumo, al igual que lo que sugiere la metodologia del ASSIST® asi como el

fortalecimiento de programas y estrategias de prevencion en las universidades

Ahora bien, como ya se ha mencionado estos resultados evidencian la presencia

de consumo de sustancias en estudiantes universitarios, siendo el tabaco, el alcohol y el
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cannabis las de mayor prevalencia, sin embargo, también es importante mencionar el
consumo de drogas ilegales y algunas emergentes que, aunque es en menores
proporciones también se encuentra presente; esto también indica la necesidad de
implementar medidas preventivas en este grupo de poblacion.

Los resultados obtenidos en referencia a las habilidades para la vida, se encontro
que la mayoria de los individuos se encuentra en un nivel global medio alto de estas y, al
analizarlas de forma independiente, los resultados se muestran similares, sin embargo,
se encuentran las cuatro categorias, donde la de menor presencia es el nivel bajo. En lo
gue se refiere a las habilidades de pensamiento creativo y pensamiento critico se observa
que la mayoria de los participantes se encuentran en un nivel medio alto, lo cual coincide
con Alquichire y Arrieta® quienes evaluaron estas habilidades y el rendimiento académico
en estudiantes de ler semestre de licenciatura, ellos a su vez consideran que el
desarrollo débil de estas habilidades puede deberse a que son estudiantes jovenes por
lo que esperan que conforme avancen en su formacion obtengan mejores puntajes sin
embargo, en nuestro estudio no se realizo este andlisis debido a que no se estratifico la
seleccién de la poblacién por semestre ni por sexo, por lo que en el futuro seria

interesante ver como ocurre esto en la poblacién de estudio.

Asi mismo, Quipuscoa-Silvestre y Gonzalez-Pacheco65 muestran la relacion entre
las habilidades para la vida y la inteligencia social en universitarios, teniendo como
resultado 30% de los estudiantes cuentan con un nivel normal de habilidades para la vida
y solo 2% con nivel muy superior de las mismas, lo que nos muestra como aunque las
estas habilidades forman parte de la vida de los estudiantes, estos no alcanzan una
mayor capacidad de estas, por lo que importante implementar acciones que favorezcan
su desarrollo.

Por otra parte, Talavera-Salas et al.63 analizaron la inteligencia emocional y
manejo de conflictos en universitarios, teniendo como resultado mayormente un nivel alto
y medio de inteligencia emocional en componentes de autocontrol, autoconfianza,
competencia social y empatia, lo cual muestra la capacidad que tiene los estudiantes en

el manejo de emociones; mientras que en el manejo de conflictos la mayoria de los
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estudiantes se muestra compaciente, es decir, dejan sus intereses por los demas,
coincidiendo con los resultados obtenidos para las habilidades de manejo de emociones
y sentimientos, empatia, solucién de problemas, toma de decisiones y conocimiento de
si mismo principalmente se encuentran en nivel medio alto; esto también nos muestra la
importancia de fortalecer la inteligencia emocional para la resolucién de problemas y

estas habilidades para la vida en los estudiantes.

Zambrano Vélez y Tomala-Chavarria® estudiaron el estrés académico en
estudiantes de tercer y quinto semestre, encontrando que estos principalmente se
encuentran en un nivel intermedio de estrés y un nivel medio en el manejo de este,
mientras tanto los resultados de este trabajo muestran que los alumnos cuentan con un
nivel medio bajo y medio alto, aunque se observa un buen manejo de estrés se considera
necesario dotar de estrategias para mejorar sus puntajes y asi poder tener un mejor

desarrollo académico y personal.

En tanto a la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y las
habilidades de manera global, se obtuvo una significancia estadistica de 0.029 y una r de
-0.114, lo que demuestra la relacion entre ambas variables en el sentido de que mientras

mas alto el nivel de habilidades para la vida menor consumo de riesgo de SPA.

Por otro lado, al analizar la relacion entre cada habilidad y tipo de sustancia se
encontré en primera instancia en la mayoria de los casos se observa una tendencia
negativa, es decir, mientras mas alto sea el nivel de estas habilidades, menor sera el
consumo de riesgo de sustancias, en este sentido, un estudio realizado en Armenia’™ en
poblacién adolescente mostré como resultados factores de proteccidn relacionados con
la toma de decisiones y la respuesta a eventos estresores en el desarrollo de conductas
de riesgo como el consumo de sustancias en este grupo de poblacién. Asi mismo,
también menciona encontrar una correlacion negativa sin diferencias significativas entre
las habilidades de manejo de sentimientos, comunicacion asertiva y decisiones
constructivas, sin embargo, a pesar de no encontrarse significancia, destaca que estas
pueden fungir como factores de proteccion, dado que a mayor nivel de estas habilidades

menos conductas de riesgo; esto coincide con los resultados obtenidos en este estudio.
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En tanto a la relacion significativa se observan diferencias en las habilidades de
empatia VS alcohol, inhalantes y alucinégenos; relaciones interpersonales VS alcohol,
cannabis, anfetaminas y alucinégenos; toma de decisiones VS tabaco, alcohol y
cannabis; pensamiento creativo VS sedantes/pastillas para dormir; pensamiento critico
VS tabaco, alcohol e inhalantes; manejo de emociones VS tabaco, alcohol, cannabis y

cocaina y finalmente manejo de estrés VS alcohol.

Esto coincide con Pérez de la Barrera’® en su estudio “Habilidades para la vida y
consumo de drogas en adolescentes escolarizados mexicanos” que muestra las
habilidades de resistencia a la presion, empatia y planeacion de futuro como protectoras
ante el uso de sustancias en adolescentes. De igual manera, en el estudio realizado por
Bonilla-Flores et al®® también en adolescentes muestra diferencias significativas entre las
habilidades de empatia y resistencia a la presion frente el consumo de tabaco, mientras
gue para el alcohol se encontré6 mayor puntajes en la resistencia a la presion y para el
consumo de cannabis e inhalantes en las habilidades de empatia, planeacion del futuro
y resistencia a la presion; de manera podemos ver que las habilidades para vida pueden
ser un factor de proteccién ante el consumo de sustancias desde edades tempranas y

gue pueden fortalecerse a lo largo de la formacion y tiempo.
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X.  CONCLUSIONES

De manera general en lo que se refiere a las habilidades para la vida se puede
decir que los estudiantes que participaron en este estudio cuentan con un buen nivel de
estas, sin embargo, el consumo de sustancias psicoactivas en la comunidad estudiantil
se encuentra presente, y aunque no alcanza a niveles de consumo de riesgo o
dependencia alta es necesario no solo realizar tamizaje para la deteccion oportuna de
adicciones, si no también fortalecer los programas y dependencias institucionales de las
UASLP para reducir el uso y consumo de sustancias en los estudiantes asi como
implementar planes de entrenamiento de habilidades para la vida las cuales hemos visto

contribuyen en buena manera en la proteccioén de adicciones.

Por otra parte, si bien la universidad integra en su plan de desarrollo y su modelo
de estudio tanto el desarrollo de habilidades para la vida como la prevencidén y promocion
de la salud en temas como las adicciones, quiza hace falta profundizar y cuantificar el
problema, dado que podemos observar que el consumo de sustancias prevalece en los
alumnos de las diferentes facultades y que ademas puede verse como algo comun y facil

dentro de la comunidad estudiantil.
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XI.  RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES
Es importante realizar mas estudios que involucren al resto de las entidades
académicas que conforman la universidad, debido a que en este estudio solo se
tom6 en cuenta las facultades de la zona metropolitana, sin embargo, es
importante conocer cual es la situacion en el resto de los campus, asi como
llevarlos a cabo en otras universidades tanto publicas como privadas con el fin de
conocer la situacion que viven los estudiantes universitarios en el estado.
Quiz4, la principal limitacion fue la forma en que se abordo a la poblacién, puesto
que principalmente se llego a ellos mediante correo electronico lo cual desde la
gestion con las autoridades las facultades fue un proceso lento el cual se llevo
mucho tiempo para poder comenzar con la recoleccion de los datos.
Por otra parte, se les invitd a participar personalmente, donde se realizaron
recorridos por los pasillos y areas comunes de las facultades invitando a los
alumnos a participar ingresando a la encuesta mediante un enlace QR, lo que
también fue un poco complicado puesto que, muchas veces solo escaneaban o
ingresaban al enlace, pero no respondian.
Asi mismo, seria interesante realizar la encuesta a manera de entrevista,
principalmente el cuestionario sobre SPA (ASSIST), puesto que haciéndoles las
preguntas una a una se podria profundizar en el ¢Por qué? Del consumo SPA 'y
las experiencias relacionadas a ello, asi como poder realizar las intervenciones
necesarias en tiempo real.
Finalmente, también es importante considerar el tiempo para realizar el estudio,
ya que como se menciona, una limitacién fue el tiempo que se tardo en obtener
respuesta por parte de las autoridades de las facultades, ademas de que si se

lleva a cabo como entrevista seria necesario mas aplicadores.
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XII.

ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la variable habilidades para la vida

Tabla 12. Operacionalizacion de la variable habilidades para la vida

Definicion

Variable
conceptual

Definicién operativa

Dimensiones Tipo Escala Fuente

Se partira de la
definicion de la
OMS "son las
habilidades de
una persona
para
enfrentarse
exitosamente a
las exigencias
y desafios de
la vida diaria"

Habilidades
para la vida

Las HpV seran evaluadas a
partir de la escala de
habilidades para la vida de
Diaz. Rosero, Melo y Aponte
(2013),%
adaptada para poblacion
mexicana por Santana, Ramos,
Arellano y del Rio (2021).?* La
escala esta compuesta por 80
items que comprenden 10
dimensiones de HpV. Escala
de medicién por puntaje para
cada habilidad:

Alto: 232
Medio alto: 24-32
Medio bajo 16-24
Bajo <16
Escala de medicién global:
Alto: 2321
Medio alto: 241-320
Medio bajo: 161-240
Bajo: <160

Conocimiento de si mismo
Empatia
Comunicacion efectiva y
asertiva
Relaciones interpersonales
Toma de decisiones
Resolucién de problemas

Pensamiento creativo

Pensamiento critico
Manejo de sentimientos y Cualitativa Cuestionario

: Independiente . o
emociones P ordinal autoadministrado

Manejo de tensiones y estrés




Tabla 13. Dimensiones, indicadores y definiciones de Escala de Habilidades para la Vida

Dimensién

Definicién

Indicador

item

Conocimiento de
si mismo

Empatia

Comunicacion
efectivay asertiva

Reconocimiento de
nuestra personalidad,
caracteristicas,
idiosincrasia, fortalezas,
debilidades, aspiraciones,
expectativas, etc.

Capacidad para ponerse
en el lugar de otra
persona y desde esa
posicién captar sus
sentimientos

Habilidad para expresarse
de manera apropiada al

Reconocimiento del
caracter

Reconocimiento de
fortalezas y
debilidades

Expresion de gustos y
disgustos

Identificacion de
metas y talentos

Comprensién hacia
los demas

Respeto de la
diferencia y concepto
de justicia

Actitudes de
solidaridad

Comportamientos
solidarios

Expresion

Me considero una persona alegre y sociable.
Me consideran una persona explosiva y de mal genio.

Identifico y utilizo mis fortalezas en distintas situaciones y
lugares.
Me cuesta identificar en qué actividades me desempefio mejor.

Expreso con facilidad lo que me gusta.

Prefiero no expresar lo que me disgusta para no generar
conflictos con otros.

Identifico hacia dénde voy y cuales son mis metas.

A menudo me siento desorientado (a) pues no identifico cuales
son mis talentos.

Me sensibilizo frente a la situacion de otras personas.
Prefiero no escuchar los problemas de las otras personas.

Escucho las opiniones de otros comprendiendo que no solo yo
tengo la razon.

Considero que las personas deben dar, cuando reciben,
porque es lo justo.

Cuando alguien necesita apoyo, prefiero decirle que busque a
alguien mas, pues mis ocupaciones no me permiten ayudarle.

No me gusta colaborar con las tareas de la casa, s6lo con lo
gue me corresponde a mi.
Cuando una persona es victima de conflicto o se encuentra en
condicién vulnerable, trato de acercarme y brindar ayuda.

No me preocupo mucho por actuar en pro de los necesitados,
porque sé que hay organizaciones que se encargan de eso.
Me cuesta expresar mis ideas y opiniones a los demas.

Considero que me expreso adecuadamente con respecto a las
situaciones de los otros.



Relaciones
interpersonales

Tomade
decisiones

contexto relacional y
social en el que se vive

Competencia para
interactuar positivamente
con las demas personas

Capacidad para construir
racionalmente las
decisiones cotidianas de
nuestra vida

Participacién social

Humildad

Asertividad

Relaciones de
amistad

Relaciones de pareja

Relaciones familiares

Relaciones con otros

Decisiones
personales

Decisiones
constructivas

Evaluacion de
consecuencias

Valoracion de
perspectivas ajenas

Se me facilita acercarme a otros y a ser parte de un grupo
social.

Me cuesta expresar a través de gestos lo que estoy sintiendo.
No me avergiienza pedir consejos cuando es necesario.
Considero que es mejor estar solo que mal acompafiado.

Sé decir “no” cuando no quiero hacer o pensar algo.

Comunico mis ideas de manera adecuada buscando no hacer
dafio a otras personas.

Se me facilita iniciar y mantener relaciones de amistad.
Soy leal con mis amigos (as) y confio en que ellos (as) también
lo son.

Cuando tengo pareja me gusta compartir actividades, hobbies
y proyectos.

Cuando tengo pareja soy distante pues me cuesta expresarle
mis sentimientos.

Mantengo buena relaciéon y comunicacion con mis padres y
familiares.

Me molesta que mis padres se entrometan en mis decisiones y
amistades.

Mis relaciones con profesores y/o jefes suelen ser conflictivas.

Mi desarrollo depende de mi, no de las relaciones que tengo
con otros.

Prefiero no pensar mucho cuando tengo que tomar decisiones,
sino vivir el momento.

Me gusta tomarme el tiempo para reflexionar sobre mis
necesidades e intereses.

En el momento de tomar decisiones evallo las alternativas
considerando mis emociones, sentimientos y pensamientos.

Las decisiones mas importantes de mi vida no han tenido los
frutos esperados.

Prefiero organizar mis ideas e identificar posibles
consecuencias antes de tomar decisiones.

No me gusta que los otros me digan lo que debo o no hacer.

Tomo las decisiones considerando el beneficio propio y de los
demas.



Solucién de
problemasy
conflictos

Pensamiento
creativo

Pensamiento
critico

Destreza para afrontar

constructivamente las

exigencias de la vida
cotidiana

Utilizacién de los procesos
de pensamiento para
buscar respuestas
innovadoras a los diversos
desafios vitales

Capacidad para analizar
con objetividad
experiencias e

informacion, sin asumir

Identificacion de
problemas y causas

Solicitud de apoyo

Actitudes

Flexibilidad y
creatividad

Actitudes

Iniciativa

Imaginacion y
estética

Innovacion

Analisis objetivo de
las situaciones

Prefiero que otros tomen las decisiones importantes por mi
para evitarme problemas.

Tengo en cuenta las causas de los problemas para darles
solucién definitiva.

Considero que los problemas son obstaculos y no
oportunidades.
Me siento mal pidiendo ayuda porque van a creer que no soy
capaz de hacer las cosas.
Me gusta que otros se ocupen de lo que tengo que hacer para
estar tranquilo.
Pienso que la negociacion es un elemento fundamental en la
solucién de conflictos.
Me gusta hacer las cosas por mi mismo (a) porque como yo
nadie las hace.
Me caracterizo por mi flexibilidad y capacidad en el momento
de tomar decisiones.
Tengo dificultades para crear estrategias y resolver los
problemas que se me presentan.
Pienso que la creatividad permite abrir puertas y ver las cosas
desde una perspectiva diferente.
Prefiero no emprender caminos distintos a los comunes, para
no arriesgarme a que no funcione.
Cuando trabajo en equipo suelo ser de los primeros que
ofrecen ideas para solucionar problemas.

Me esfuerzo por crear proyectos y acciones innovadoras.
Disfruto transformando ideas o expresiones en historias e
imé&genes que otros no ven.

Suelen halagarme por la estética con que creo mis trabajos y
proyectos.

Se me facilita relacionar lo que conozco y percibo para
desarrollar nuevas ideas.

No me caracterizo por ser creativo, prefiero realizar otro tipo de
tareas.

Suelo analizar la informacion y las experiencias de manera
objetiva.

Prefiero no cuestionar lo que otros me dicen, ni discutir al
respecto.



Manejo de
sentimientos y
emociones

Manejo de
tensiones y
estrés

pasivamente criterios
ajenos

Reconocimiento y gestién
positiva de nuestro mundo
emocional

Capacidad para reconocer
nuestras fuentes de
tension y actuar
positivamente para su
control

Postura critica ante
hechos sociales

Autocuestionamiento

Capacidad
argumentativa

Reconocimiento de
emociones y
sentimientos propios

Reconocimiento de
emociones y
sentimientos de otros

Regulacion emocional

Expresion emocional

Reconocimiento de
fuentes de estrés

Reconocimiento de
fuentes de estrés

Busqueda de
soluciones

Me gusta analizar y hacer criticas a la realidad social.

Me intereso por realizar criticas al contenido de la publicidad y
la informacion brindada por los medios de comunicacion.

Suelo hacerme preguntas de todo lo que me rodea, veo y
escucho.
Cuando no comprendo algo, prefiero dejar asi, que investigar o
preguntar.
Me baso en argumentos para discutir cuando no estoy de
acuerdo con algun asunto.
No soy bueno participando en clase, en el trabajo y/o en casa,
sino que espero a que otros intervengan.

Me cuesta reconocer lo que siento por otras personas.

En momentos de dificultad reconozco cuando tengo emociones
negativas y busco soluciones para superarlas.
Reconozco facilmente las emociones y sentimientos de los
demas.

Suelo malinterpretar las expresiones emocionales de otros y
reaccionar de forma inadecuada.

Mi estado de animo varia con mucha frecuencia y eso me
genera dificultad en las relaciones.

Me suelen llamar la atencién por mi impulsividad.
Prefiero no mostrar debilidad ante otros.

Cuando siento rabia expreso mis ideas de manera imprudente
e incluso agresiva.

Soy consciente de que el estrés me hace dafio y que debe
controlarse cuando empieza a interferir con mi desempefio.
Me estreso facilmente en situaciones en que tengo poco
tiempo para realizar una tarea.

En situaciones dificiles me siento decepcionado de mi mismo
(a), carente de control sobre mi propia vida.

Cuando me encuentro en situaciones de estrés, siento dolores
de cabeza o de espalda.

Cuando me siento presionado/a busco soluciones rapidas
tratando de tomar el control de las situaciones.

Hago esfuerzos por reducir fuentes de estrés cambiando mi
estilo de vida.



Estrategias En momentos dificiles trato de tener pensamientos saludables +
especificas y positivos.

En situaciones de estrés trato de respirar profundamente hasta +
sentirme mas tranquilo (a).



Anexo 2. Operacionalizacion de variable consumo de riesgo de SPA

Tabla 14. Operacionalizacion de la variable Consumo de riesgo de sustancias psicoactivas

hacer lo que
habitualmente se

problemas para
cumplir con sus

Variable Definicién Dimension item Definicién Definicion operativa Tipo Escala
conceptual conceptual
) Consumo Alo largo de la vida, Se refiere al Es una pregunta "filtro", que Nominal
9 alguna vez ¢Cuél de las siguientes  consumo de SPA determinard lo que sucede con dicotémica
5 en la vida sustancias ha alo largo de la las siguientes preguntas. Al final
[J] consumido alguna vida de la evaluacion esta pregunta
‘g_ vez? no se tomara en cuenta
@ Frecuencia En los ultimos tres Se refiere al Es una pregunta "filtro", que Nominal
g de consumo meses, ¢,con qué consumo de SPA determinard lo que sucede con politmica
3 en los ultimos frecuencia ha en los Ultimos tres las siguientes preguntas
@ tres meses consumido las meses
3 sustancias que
e menciono?
E g Deseo de En los Gltimos tres Indica consumo Esta pregunta esta dirigida a Nominal
ﬁ § consumo meses, ¢,con qué de alto riesgo o registrar el fuerte deseo de politmica
° S frecuencia ha sentido dependencia de consumir la sustancia )
2 © un fuerte deseo o una sustancia ‘qc:
S E« ansias de consumir 5
8 ? % SPA? 3
= 3 Problemas En los Ultimos tres Esta dirigida a Esta pregunta solo se refiere a ) Nominal
g ) por el meses, ¢con qué determinar si el las sustqncias consumidas los E politbmica
3 _'g consumo frecuencia el consumo consumo de ltimos tres meses
S 5 (de SPA) le ha sustancias le esta
(&) £ causado problemas de causando
5 salud, sociales, legales problemas al
@ 0 econémicos? usuario y con qué
2 frecuencia en los
o ultimos tres
o meses
=X Abandono de En los Ultimos tres Esta disefiada En esta pregunta no se incluye Nominal
3 actividades meses, ¢,con qué para averiguar si el tabaco politbmica
° habituales frecuencia dej6 de el usuario tiene
©
E
=z

ocupaciones



Preocupacion
por habitos
de consumo

Reduccion o
eliminacion
del consumo

Consumo de
droga
inyectada

Fuente. Elaborado a partir de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Manual para uso en la

atencién primaria®®

esperaba de usted por
el consumo (de SPA)?

¢Un amigo, familiar o
alguien mas ha
mostrado alguna vez
preocupacion por sus
hébitos de consumo
(de SPA)?

¢Ha intentado alguna

vez reducir o eliminar

el consumo (de SPA) y
no lo ha logrado?

¢Alguna vez ha
consumido alguna
droga por via
inyectada?

habituales debido
al consumo de
SPA

Tiene el propdsito
de averiguar si
otra persona ha

expresado
preocupacion
sobre el consumo
de sustancias del
usuario
Indica la
dependencia o el
consumo de
sustancias de alto
riesgo
Indica la
dependencia o el
consumo de alto
riesgo

Esta pregunta debe de hacerse
para todas las sustancias
mencionadas registradas en la
pregunta 1, y no solo a las que
se han consumido en los ultimos
tres meses

Esta disefiada para conocer la
pérdida de control sobre el
consumo a lo largo de la vida

Esté disefiada para averiguar la
experiencia reciente del
consumo de sustancias por via
inyectada en la vida del usuario.
La respuesta a esta pregunta no
se toma en cuenta en la
calificacion final

Nominal
politdmica

Nominal

politmica

Nominal
politbmica



Anexo 3. Escala de habilidades para la vida

Test de habilidades para la vida
Folio: Clave alumno: Facultad:

Licenciatura: Semestre: Sexo: Edad:

A continuacién, se muestran una serie de frases que pueden describir cémo te sientes o qué piensas sobre algunas
situaciones de tu vida. Por favor, lea cada una y decida que tan bien lo describe, cuando usted no esté seguro,
recuerda que no es un examen por lo que no hay respuestas correctas e incorrectas, asi que basa tu respuesta en
lo que crees, no en lo que pienses que es correcto para los demas. Lee cada afirmacién cuidadosamente e indica tu
respuesta sefialando con una X en el cuadro de las siguientes opciones de respuesta:
S: Siempre; CS: Casi Siempre; AV: Algunas Veces; CN: Casi Nunca; N: Nunca

Opciones de
No. ITEM respuesta

S CS AV CN N

1 Me considero una persona alegre y sociable.

2 Me consideran una persona explosiva y de mal genio.

3 Identifico y utilizo mis fortalezas en distintas situaciones y lugares.

4 Me cuesta identificar en qué actividades me desempefio mejor.

5 Expreso con facilidad lo que me gusta.

6 Prefiero no expresar lo que me disgusta para no generar conflictos con otros.

7 Identifico hacia dénde voy y cuales son mis metas.

8 A menudo me siento desorientado (a) pues no identifico cuales son mis talentos.

9 Me sensibilizo frente a la situacion de otras personas.

10 | Prefiero no escuchar los problemas de las otras personas.

11 | Escucho las opiniones de otros comprendiendo que no solo yo tengo la razén.

12  Considero que las personas deben dar, cuando reciben, porgue es lo justo.

13 Cuandq alguien necesita apoyo, prefiero decirle que busque a alguien més, pues mis
ocupaciones no me permiten ayudarle.

14 | No me gusta colaborar con las tareas de la casa, s6lo con lo que me corresponde a

15 Cuando una persona es victima de conflicto o se encuentra en condicién vulnerable,
trato de acercarme y brindar ayuda.

16 No me preocupo mucho por actuar en pro de los necesitados, porque sé que hay

organizaciones que se encargan de eso.
17 | Me cuesta expresar mis ideas y opiniones a los demés.
18 | Considero que me expreso adecuadamente con respecto a las situaciones de los
19 | Se me facilita acercarme a otros y a ser parte de un grupo social.
20 Me cuesta expresar a través de gestos lo que estoy sintiendo.
21 | No me avergiienza pedir consejos cuando es necesario.
22  Considero gue es mejor estar solo que mal acompafiado.
23 | Sé decir “no” cuando no quiero hacer o pensar algo.

Comunico mis ideas de manera adecuada buscando no hacer dafo a otras
personas.

25 | Se me facilita iniciar y mantener relaciones de amistad.
26 = Soy leal con mis amigos (as) y confio en que ellos (as) también lo son.

24

27 | Cuando tengo pareja me gusta compartir actividades, hobbies y proyectos.
28 Cuando tengo pareja soy distante pues me cuesta expresarle mis sentimientos.



29
30
31
32
33
34

35
36
37

38
39
40
41
42

43

44
45

46
47

48

49

50

51
52
53

54
55
56

57
58
59

60

61
62

63

Mantengo buena relacion y comunicaciéon con mis padres y familiares.

Me molesta que mis padres se entrometan en mis decisiones y amistades.

Mis relaciones con profesores y/o jefes suelen ser conflictivas.

Mi desarrollo depende de mi, no de las relaciones que tengo con otros.

Prefiero no pensar mucho cuando tengo que tomar decisiones, sino vivir el momento.
Me gusta tomarme el tiempo para reflexionar sobre mis necesidades e intereses.

En el momento de tomar decisiones evallio las alternativas considerando mis
emociones, sentimientos y pensamientos.

Las decisiones mas importantes de mi vida no han tenido los frutos esperados.

Prefiero organizar mis ideas e identificar posibles consecuencias antes de tomar
decisiones.

No me gusta que los otros me digan lo que debo o no hacer.

Tomo las decisiones considerando el beneficio propio y de los demas.

Prefiero que otros tomen las decisiones importantes por mi para evitarme problemas.
Tengo en cuenta las causas de los problemas para darles solucién definitiva.
Considero que los problemas son obstaculos y no oportunidades.

Me siento mal pidiendo ayuda porque van a creer que no soy capaz de hacer las
cosas.

Me gusta que otros se ocupen de lo que tengo que hacer para estar tranquilo.
Pienso que la negociacion es un elemento fundamental en la solucién de conflictos.

Me gusta hacer las cosas por mi mismo (a) porque como yo nadie las hace.
Me caracterizo por mi flexibilidad y capacidad en el momento de tomar decisiones.

Tengo dificultades para crear estrategias y resolver los problemas que se me
presentan.

Pienso que la creatividad permite abrir puertas y ver las cosas desde una perspectiva
diferente.

Prefiero no emprender caminos distintos a los comunes, para no arriesgarme a que
no funcione.

Cuando trabajo en equipo suelo ser de los primeros que ofrecen ideas para
solucionar problemas.

Me esfuerzo por crear proyectos y acciones innovadoras.

Disfruto transformando ideas o expresiones en historias e imgenes que otros no
ven.

Suelen halagarme por la estética con que creo mis trabajos y proyectos.

Se me facilita relacionar lo que conozco y percibo para desarrollar nuevas ideas.
No me caracterizo por ser creativo, prefiero realizar otro tipo de tareas.

Suelo analizar la informacion y las experiencias de manera objetiva.

Prefiero no cuestionar lo que otros me dicen, ni discutir al respecto.

Me gusta analizar y hacer criticas a la realidad social.

Me intereso por realizar criticas al contenido de la publicidad y la informacion
brindada por los medios de comunicacion.

Suelo hacerme preguntas de todo lo que me rodea, veo y escucho.
Cuando no comprendo algo, prefiero dejar asi, que investigar o preguntar.

Me baso en argumentos para discutir cuando no estoy de acuerdo con alglin asunto.



64
65
66
67
68

69

70
71

72

73

74

75

76

77

78
79

80

No soy bueno participando en clase, en el trabajo y/o en casa, sino que espero a que
otros intervengan.

Me cuesta reconocer lo que siento por otras personas.

En momentos de dificultad reconozco cuando tengo emociones negativas y busco
soluciones para superarlas.

Reconozco facilmente las emociones y sentimientos de los demas.

Suelo malinterpretar las expresiones emocionales de otros y reaccionar de forma
inadecuada.

Mi estado de animo varia con mucha frecuencia y eso me genera dificultad en las
relaciones.

Me suelen llamar la atencién por mi impulsividad.
Prefiero no mostrar debilidad ante otros.
Cuando siento rabia expreso mis ideas de manera imprudente e incluso agresiva.

Soy consciente de que el estrés me hace dafio y que debe controlarse cuando
empieza a interferir con mi desempefio.

Me estreso facilmente en situaciones en que tengo poco tiempo para realizar una
tarea.

En situaciones dificiles me siento decepcionado de mi mismo (a), carente de control
sobre mi propia vida.

Cuando me encuentro en situaciones de estrés, siento dolores de cabeza o de
espalda.

Cuando me siento presionado/a busco soluciones rapidas tratando de tomar el
control de las situaciones.

Hago esfuerzos por reducir fuentes de estrés cambiando mi estilo de vida.
En momentos dificiles trato de tener pensamientos saludables y positivos.

En situaciones de estrés trato de respirar profundamente hasta sentirme méas
tranquilo (a).



Anexo 4. Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Te haré algunas preguntas
sobre tu experiencia de consumo de sustancias a lo largo de tu vida, asi como en los Gltimos tres meses.
Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas, inyectadas o tomadas en forma de
pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas). Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido
recetadas por un médico (p.ej. pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para
el dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar medicinas que hayan sido consumidas tal como han sido
prescritas por tu médico. Sin embargo, si has tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos
a los que fueron prescritos o los tomas mas frecuentemente o en dosis mas altas a las prescritas, por favor
digamelo. Si bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga la plena seguridad

que esta informacion seré tratada con absoluta confidencialidad.

1. A'lo largo de tu vida, ¢ Cual de las siguientes sustancias has consumido alguna vez? (solo
gue hayas consumido sin receta médica)

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No Si
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No @ Si
Cc Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No Si
d Cocaina (coca, crack, etc.) No @ Si
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) No Si
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) No @ Si
g Sted)antes 0 pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, No  Si
etc.
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) No @ Si
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) No Si
j Otras, especifique: No @ Si

2. En los ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia ha consumido las
sustancias que mencion4?

Nunca
Una o dos veces
Mensualmente
Semanalmente
Diario o casi diario

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)
Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura, etc.)
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Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)
Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)
Otras, especifique:

3. En los ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia ha sentido un fuerte
deseo 0 ansias de consumir?

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

Opiéceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)
Otras, especifique:

4. En los Ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia el consumo de estas

sustancias le han causado problemas de salud, sociales, legales o
econdémicos?

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura,
etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midazolam, etc.)

Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

Otras, especifique:

Nunca

Nunca

Una o dos veces

Una o dos veces

Mensualmente

Mensualmente

Semanalmente

Semanalmente

Diario o casi diario

Diario o casi diario
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5. En los ultimos tres meses, ¢,con qué frecuencia dejo de hacer lo que
habitualmente se esperaba de usted por el consumo de sustancias?

Nunca

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura,
etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midazolam, etc.)

Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

Otras, especifique:

6. ¢, Un amigo, familiar o alguien mas alguna vez ha mostrado preocupacién por sus
hébitos de consumo?

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)
Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)
Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midazolam, etc.)

Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

i Otras, especifique:
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Una o dos veces

No, nunca

Mensualmente

Si, en los altimos 3

meses

Semanalmente

si, pero No en los
Gltimos 3 meses

Diario o casi diario
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7. ¢ Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de sustancias?

Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (coca, crack, etc.)

Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)

Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midazolam, etc.)

Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)
Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)
Otras, especifique:

8. ¢ Alguna vez ha consumido alguna droga por via inyectada? (solo las que
consumié sin receta médica)

Marque la columna correspondiente

Preguntas a b c d e f g

~NOoO o WN

Puntaje

No, nunca

No, nunca

Si, en los ultimos 3

Si, en los ultimos 3

meses

meses

si, pero No en los
Gltimos 3 meses

si, pero No en los
Gltimos 3 meses



