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Resumen

La investigacion se llevo a cabo en la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas
en el periodo comprendido entre los meses de febrero y junio del 2016. La misma tiene
como objetivo elaborar bases metodoldgicas para potenciar la percepcidn de riesgo respecto
al consumo de drogas en estudiantes universitarios. Se asumio un paradigma mixto de
investigacion, utilizdndose el Disefio de Triangulacién Concurrente (DITRIAC). La
muestra utilizada fue intencional, no probabilistica, la misma quedé conformada por un
total de 70 estudiantes pertenecientes a la carrera de Ingenieria en Telecomunicaciones y
Electrénica. Los instrumentos de evaluacion empleados fueron la revision de documentos
oficiales, encuestas y entrevistas semi-estructuradas. Los datos se procesaron
cuantitativamente con la ayuda del procesador estadistico SPSS (version 20) y mediante
interpretaciones cualitativas. El proceso de diagnostico permitié identificar los principios
tedricos-metodologicos para el desarrollo de las actividades de prevencion en el contexto
universitario y las principales necesidades educativas de los estudiantes que conformaron la
muestra. Una vez disefiadas las bases metodoldgicas fueron valoradas a través del juicio de
especialistas quienes avalan la pertinencia y utilidad de las mismas. Finalmente son
ofrecidas recomendaciones Utiles para su continuidad como tema de investigacion,

destacando la necesidad de su aplicacion en el contexto universitario.

Palabras clave: metodologia, percepcion de riesgo, consumo de drogas, estudiantes

universitarios.






ABSTRACT

The investigation was carried out in the Central University Marta Abreu of Las Villas in
the period between the months of February and June, 2016. It has the objective of
elaborating methodological bases to potentiate the perception of risk regarding the
consumption of drugs in university students. A mixed paradigm of investigation was
assumed, being used the Design of Concurrent Triangulation (DITRIAC). The sample used
was intentional, non probabilistic, which was conformed by a total of 70 students belonging
to the career of Engineering in Telecommunications and Electronic. The evaluation
instruments applied were the revision of official documents, surveys and semi-structured
interviews. The data were processed guantitatively with the help of the statistical processor
SPSS (version 20) and by means of qualitative interpretations. The diagnosis process
allowed identifying the theoretical-methodological principles for the development of
activities of prevention in the university context and the main educational necessities of the
students that were part of the sample. Once designed the methodological bases were valued
through the trial of specialists who endorse the relevancy and utility of such bases. Finally,
useful recommendations are offered for their continuity like investigation topic,

highlighting the necessity of their application in the university context.

Key word: methodology, perception of risk, consumption of drugs, university students.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas en los jovenes constituye una problematica a nivel internacional
como en Cuba (Becoria, 2005; Fabelo, Iglesias, & Nufiez, 2011; Fabelo & Rodriguez, 2004;
Florez-Alarcon & Hewitt, 2013; OMS, 2008; Peraza, Molerio & Alvarez, 2013; Salameha
et al., 2014; Uribe, Verdugo & Zacarias, 2011). Investigaciones realizadas al respecto por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2008) reportan que la presente generacion
presentara durante el transcurso de sus vidas serias tragedias relacionadas con las drogas.
Se estima que mas del 10 % se convertird en adicta a algun tipo de droga, el 6 % sufrird
comportamientos catastroficos determinados por conductas bajo la influencia de estas
sustancias sin que lleguen a ser enfermos y al menos otro 15 % sufrird dolorosas

consecuencias por vinculo afectivo con consumidores.

Los resultados investigativos revelan que el alcohol constituye una de las drogas legales
que mas se consume, seguida del tabaco (Arrieta, Diaz, & Gonzélez, 2011; Babin, Ordéfiez,
& Palmerin, 2007; Ruiz & Medina-Mora, 2014; Taheri, 2012; Vélez, Prado, & Sanchez,
2007). De igual forma se sefiala que durante la adolescencia y juventud su consumo se
realiza generalmente de forma social y con un inicio cada vez méas precoz (Castafio, Garcia,
& Marzo, 2014; Fabelo, Iglesias, Cabrera, & Maldonado, 2013). Incrementandose
notablemente su consumo en la poblacién de estudiantes universitarios (Fabelo, Iglesias, &
Nufiez, 2011;Patifio, 2015; Perez & Pallarés, 2012).

Las investigaciones apuntan que son multiples los factores que intervienen en este
problema de salud en los estudiantes universitarios, entre ellos la separacion de los hogares
(Castafio et al., 2014), el afrontamiento a situaciones de estrés y situaciones de la vida
cotidiana (Garcia del Castillo, 2015). Sin embargo, la existencia de factores de proteccion
incrementan la probabilidad de que no se presente el consumo de drogas en los jovenes
universitarios, o que si éste ocurre, las caracteristicas individuales y las condiciones del
medio ambiente fisico y social contribuya a que el problema no se repita y se vuelva
cronico, de este modo, impiden que se deteriore la salud y la calidad de vida (Sanchez &
Fernandez-Castillo, 2015). En relacion con los factores antes mencionados la percepcion de

riesgo se ha convertido en un constructo modulador para la presencia de una conducta de
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riesgo (Posada, Puerta-Henao, Alzate & Oquendo, 2014; Garcia del Castillo, 2012; Lucena,
2013).

Son varios los modelos tedricos que sustentan los programas preventivos y las
investigaciones desarrolladas sobre el consumo de drogas en jovenes, sefialando la
importancia que tiene la precepcion de riesgo en el inicio y mantenimiento de esta conducta
de riesgo (Becofia, 1999; Garcia del Castillo, 2012; Gonzélez-Iglesias, Gémez-Fraguela,
Gras, & Planes, 2014; Peretti-Watel et al., 2014; Rohrmann, 2008; Rojas-Murcia & Pastor,
2015; Salameh et al., 2014; Slovic, Fischhoff, & Lichtenstein, 1982). Estos modelos son:
Modelo de Creencias en Salud, Teoria de la Accion Razonada, Teoria del Aprendizaje
Social, Modelo de desarrollo Social de Hawkins y Weiss, Teoria del Autorrechazo y
Modelo Integrado en la Comprension del Consumo de Alcohol (Becofia, 1999; Laespada,
Iraurgi y Ardstegi, 2004). Se ha venido trabajando la percepcidn de riesgo centrada en los
aspectos informativos constituyendo esta una de las limitaciones fundamentales de las
actividades de prevencion (Céaceres, Salazar, Varela, & Tovar, 2006; Florez-Alarcon &
Hewitt,2013; Franco & Hernandez, 2006). Trabajar el componente informativo es
importante pero no suficiente, exigiendo en la aplicacion practica de los programas
preventivos, la movilizacion del comportamiento (Fabelo et al., 2011; Fabelo, Iglesias,
Cabrera, Maldonado, 2013; Fernandez, Mufioz, Garcia & Lopez, 2010; Garcia del Castillo,
2012; Garcia del Castillo, 2015; Sanchez & Fernandez-Castillo, 2015).

En estos estudios, (Gomez, Aical, Moallau & Vitore, 2010; Garcia del Castillo, 2012) se
ha determinado la existencia de una relacion significativa entre la percepcion de riesgo de
sustancias adictivas y la frecuencia de su consumo. Se ha evidenciado una relacion inversa
entre la tendencia a incrementar el consumo y la disminucion de la percepcion de riesgo
(De la Villa et al, 2009; Trujillo, Santacana, & Pérez, 2007 & Lucena, 2013). Esto
determina la importancia de entender la percepcion de riesgo como un proceso individual,
contextualizado, mediatizado (inter e intrasubjetivo) multidimensional y dinamico que se
expresa en la capacidad del individuo de reconocer los posibles dafios, el grado de
vulnerabilidad y consecuencias de una conducta de riesgo, en funcién de la cual se
conforman los mecanismos de autorregulacién para evitar o reducir los comportamientos de

riesgo (y consecuentemente la vulnerabilidad) y se asumen comportamientos protectores o
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salutogénicos (Adunola & Molerio, 2014; Molerio, Gonzalez, Pedraza, Rodriguez, &
Garcia, 2013; Sanchez & Fernandez-Castillo, 2015; Ubalde & Fernandez-Castillo, 2016).

Las investigaciones desarrolladas a partir de esta linea de investigacion del Centro de
Bienestar Universitario han permitido identificar que entre las caracteristicas de la
percepcion de riesgo respecto al consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios
se destacan la presencia de adecuados niveles de conocimiento sobre los efectos dafinos
del tabaco y el alcohol a la salud y sus implicaciones sociales, sin embargo no siempre
estos conocimientos se integran al sistema de motivos y tiene una expresion en la adopcién
de comportamientos saludables (Fernandez-Castillo, Molerio, Lépez, Cruz, & Grau, 2016;
Fernandez-Castillo, Molerio, Sanchez, Rodriguez, & Grau, 2016). IdentificAndose la
necesidad de perfeccionar el accionar metodoldgico que guia las actividades, como uno de
los elementos imprescindibles para perfeccionar la efectividad de las acciones (Becofia,
2005; Demant & Ravin, 2010; Florez-Alarcon & Hewitt, 2013; Garcia del Castillo, Lopez-
Sanchez, Garcia del Castillo-Lopez, & Géazquez, 2013; Uribe, Verdugo, & Zacarias, 2011).

Por lo tanto, aun son insuficientes las investigaciones que aporten desde una perspectiva
multidimensional no solo la comprension de la percepcion de riesgo sino su abordaje
metodoldgico. Desde esta perspectiva, la presente investigacion se enmarca en los
esfuerzos que desarrolla el Centro de Bienestar Universitario de la Universidad Central
“Marta Abreu” de Las Villas (UCLV), para optimizar las acciones preventivas que se

implementan.

Por tanto la presente investigacion se orienta a partir de la siguiente interrogante

cientifica:

¢Como potenciar la percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas en estudiantes

universitarios?
Objetivo General:

Elaborar las bases metodoldgicas para potenciar la percepcion de riesgo respecto al

consumo de drogas en estudiantes universitarios.
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Objetivos especificos:

1. Determinar las exigencias tedrico-metodoldgicas que deben cumplir las bases
metodoldgicas para potenciar la percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas en
estudiantes universitarios.

2. Disefiar bases metodoldgicas para potenciar la percepcion de riesgo respecto al
consumo de drogas en estudiantes universitarios.

3. Valorar las bases metodoldgicas disefiadas mediante juicio de especialistas.

La novedad cientifica de la investigacion radica en que si bien existen antecedentes de
investigaciones sobre la percepcion de riesgo y el comportamiento del consumo de drogas
en estudiantes universitarios de la Universidad Central “Marta Abreu” de las Villas
(UCLV), se identifica la necesidad de desarrollar una investigacion que se oriente a
establecer las bases metodoldgicas que guie el accionar preventivo, para potenciar la

percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas en los estudiantes.

En el orden metodoldgico el aporte de la investigacion es la propuesta de un grupo de
principios, etapas y recursos, que permiten al profesional trabajar con este constructo. En
cuanto al aporte practico de la investigacion se sefiala que las bases metodoldgicas
disefiadas como resultado de este proceso investigativo, podran ser de utilidad para
perfeccionar las acciones preventivas que se estan realizando desde el Centro de Bienestar
Universitario, favoreciendo la efectividad de las mismas, lo cual impactara en el control de

esta problematica.

El informe de investigacion esta estructurado en tres capitulos. En el primero se presenta
una sintesis de los fundamentos teoricos que sustentan el estudio en relacion con el
consumo de drogas en los jovenes universitarios, son esbozados aspectos relacionados con
la percepcion de riesgo como categoria central de analisis y el desarrollo de la metodologia
como resultado cientifico, pues en el presente trabajo se establecen las bases para su
desarrollo. En el segundo capitulo se define el paradigma metodoldgico que se asume, se
describe la muestra, los instrumentos, los procedimientos y los métodos empleados para el
analisis de los datos. En el tercer capitulo se presenta el andlisis de los resultados.

Finalmente se presentan las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 El consumo de drogas en estudiantes universitarios.

1.1.1 Definicidn y clasificacion de las drogas.

La definicion del término drogas ha sido objeto de modificaciones a lo largo del tiempo.
En 1976 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las definié como: “toda sustancia
que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias funciones” (p.5). De
esta manera, droga venia a ser sinénimo de farmaco, y asi continda utilizandose en la
literatura inglesa, con el término “drug”. En 2005, la OMS intent6 delimitar cuales serian
las sustancias que producian dependencia y declard6 como droga de abuso “aquella de uso
no médico con efectos psicoactivos, capaz de producir cambios en la percepcion, el estado

de animo, la conciencia y el comportamiento, y susceptible de ser autoadministrada” (p1).

Actualmente, y desde la perspectiva médica y cientifica, se utiliza el vocablo droga para
referirse a un gran nimero de sustancias que cumplen las siguientes condiciones (Martin &
Lorenzo, 1998):

e Ser sustancias que introducidas en un organismo vivo son capaces de alterar o
modificar una o varias funciones psiquicas de éste.

e Inducen a las personas que las toman a repetir su autoadministracion. El cese en el
consumo puede significar un gran malestar somatico y/o psiquico.

e No tienen ninguna indicacion médica, y si la tienen pueden utilizarse con fines no

terapéuticos.

En las ultimas décadas, diferentes autores han reemplazado el término “droga” por el de
sustancia psicoactiva y lo han relacionado con el Trastorno por Uso de Sustancias
Psicoactivas en lugar de Drogodependencia. Asi, el término geneérico, se aplica a todas
aquellas sustancias que introducidas en el organismo afectan o alteran el estado de animo y
la conducta, acarrean trastornos incapacitantes para el consumidor en la esfera personal,
laboral, social y familiar, asi como sintomas y estados caracteristicos como intoxicacion,

tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia (Patifio, 2015) .

Existen diferentes tipos de clasificacion de drogas. Desde un punto de vista sociol6gico

las drogas se pueden clasificar en institucionalizadas (tabaco, alcohol), y no
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institucionalizados (opiaceos, cocaina, cannabis,). Otra posible clasificacion resalta las
referencias a sus aspectos legales (legales e ilegales). La clasificacién que presentamos a
continuacidn, hace hincapié en los efectos y riesgos del uso continuado de cada una de

ellas.
En cuanto a su accion, las drogas pueden ser (Uribe et al., 2011):

e Drogas depresoras del sistema nervioso central, que actian inhibiendo los
mecanismos cerebrales que sirven para mantener el estado de vigilia y producen diferentes
grados de depresion, desde la sedacion y somnolencia hasta la anestesia y el coma. Entre
ellas se encuentran: el alcohol, los opiaceos, derivados del cannabis, hipnéticos, sedantes e
inhalables (disolventes, colas, pinturas, barnices, lacas, gasolina).

e Drogas psicoestimulantes, que son sustancias que producen euforia, manifestada
como bienestar y mejoria del humor aumentando el estado de alerta y la actividad motriz.
Disminuyen la sensacion subjetiva de fatiga y apetito, y pueden mejorar el rendimiento
intelectual. También producen la estimulacion cardiovascular. Entre ellas se encuentran: la
cocaina, las anfetaminas, la cafeina y la nicotina.

e Drogas psicodélicas o alucindgenas, que son sustancias que se encuentran en
plantas, en hongos, o bien son productos de sintesis de laboratorios. Dependiendo del tipo
de sustancia distorsionan aspectos relacionados con la percepcion, con los estados
emocionales y con la organizacion del pensamiento, llegando a producir alucinaciones.

Entre ellas se encuentran el LSD, la mescalina y la psilocibina.

Segun la OMS (2008), los dafios que estas sustancias producen sobre la salud dependen
en mayor o menor medida del grado de dependencia que produzca la sustancia en si, de la
tolerancia y de los efectos somaticos y psiquicos sobre el organismo. El consumo de
drogas, que de por si tiene implicaciones medicas y sociales por sus consecuencias adversas
recurrentes y significativas, es una circunstancia de riesgo evolutivo al siguiente paso que
es la dependencia (Caceres et al., 2006). No obstante, los consumidores pueden mantener
un patron simple de consumo durante largo plazo, un escalon menos grave que el de la

drogodependencia y parece tener relacion con caracteristicas de la persona
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1.1.2 Consumo de drogas en los adolescentes y los jovenes universitarios.

La adolescencia y la juventud son periodos de cambio, en los cuales se manifiesta la
vulnerabilidad a los comportamientos arriesgados. En estas etapas de la vida los sujetos le
atribuyen un alto valor a las drogas, ya que constituyen un medio rapido y sencillo de
sentirse a gusto y les permiten sentirse mas aceptados en el grupo de iguales (Arrieta et al.,
2011). En el ambito de las drogas no se habla de relaciones causa y efecto, sino de factores
de riesgo y de proteccion. Siendo los factores de riesgo aquellos atributos y/o caracteristicas
individuales, condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad
del uso y/o abuso de drogas (Becofia, 2005). Definiéndose entonces los factores de
proteccion como un atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o
contexto ambiental que inhibe o atenta la probabilidad del uso y/o abuso de drogas.
Constituyendo estos dltimos los fundamentos sobre los que se basan los programas

preventivos en materia de consumo de drogas (Seigers & Terry, 2011; Vélez et al., 2007).

Estudios muestran que entre los factores de riesgo se encuentra el cerebro del
adolescente, al encontrarse en transicion, constituyendo unas de las regiones que mas
cambios experimenta la corteza prefrontal (Bjarnason & Jonsson, 2005; Borrelli, Hayes,
Dunsiger, & Fava, 2010). Las caracteristicas del cerebro adolescente podrian predisponer a
la iniciacion del consumo de drogas en esta etapa de la vida (Cavaiola & Strohmetz, 2010).
Evidenciandose como el incremento del nimero de estresores a los que el adolescente vy el
joven se enfrentan, contribuyen a la iniciacion en el consumo de drogas en estas etapas

evolutivas (Denscombe, 2001).

La juventud se consideran como una etapa de riesgo relacionado con la posibilidad de
aparicion de adicciones debido a la necesidad de independencia y autoafirmacion (Arrieta
et al., 2011; Babin et al., 2007; Bouyer, Bagdassarian, Chaabanne, & Mullet, 2001), a la
curiosidad, la sensacion de invulnerabilidad, a la blasqueda de emociones (Franco &
Herndndez, 2006; Garcia de Albéniz, Guerra-Gutiérrez, Ortega-Martinez, Sanchez-
Villegas, & Martinez-Gonzalez, 2004) y de aceptacion en el grupo de iguales, ya que la
aprobacion de los coetaneos se convierte en el principal motivo de conducta y fuente de
bienestar emocional (Guman & Garcia, 2014; Lépez, Hoz, & Hernandez, 2008; Pérez,

Rodriguez, Marmol, Garcia, & Vizcay, 2013). Estos comportamientos pueden también
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llegar a convertirse en una forma de mostrar rechazo a las prescripciones adultas, ser
expresion de frustracion, de protesta ante la moral, la politica o las reglas econémicas
imperantes en la sociedad (Clinkinbeard & Johnson, 2013).

Los jovenes se caracterizan por ser policonsumidores, el que consume tabaco, también
suele consumir alcohol (Mufiiz, 2010).Otra caracteristica es que suelen consumir en grupo,
si el grupo de iguales consume, las posibilidades de que el joven consuma aumentan.
(Pedraza, Molerio, & Alvarez, 2013; Raj-Aryal, Petzold, & Krettek, 2013; Rojas-Murcia,
Pastor, & Esteban-Hernandez, 2015). Reconociéndose la aceptacion social que ha tenido el
consumo de determinadas drogas como el alcohol y el tabaco(Gumén & Garcia, 2014;
Moral & Ovejero, 2005; Perez & Pallarés, 2012). Instaurdndose una imagen normalizadora
de la conducta consumidora, que se traduce a la banalizacion de su consumo y de los
efectos asociados, definiendo las nuevas relaciones que establecen los jovenes con el
mismo, convirtiéndose en un elemento central de la cultura juvenil y de sus formas de

ocupacion del ocio (Gonzélez-Iglesias, Gomez-Fraguela, Gras, & Planes, 2014).

Desde otra perspectiva se han estudiado algunas caracteristicas neuropsicoldgicas
asociadas al consumo de alcohol, Garcia-Moreno, Expoésito, Sanhueza & Gil, (2009)
observaron que los jovenes que consumian alcohol de manera intensiva obtuvieron peores
resultados en pruebas que median atencion sostenida, memoria de material visoespacial o
planificacion, mientras que los rendimientos fueron similares a los del grupo control en
memoria verbal, flexibilidad cognitiva 0 memoria de trabajo espacial. Investigaciones en
estudiantes universitarios refieren que los jovenes consumidores de alcohol y tabaco
mostraron dificultades en tareas de control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, memoria de
trabajo y recuerdo verbal inmediato, pero no en habilidades de planificacion o de memoria
declarativa visual (Garcia-Moreno, Expoésito, Sanhueza, & Angulo, 2008; Garcia-Morenol
et al., 2009).

El consumo de drogas implica una interaccion dinamica entre el propio individuo, su
contexto y la sustancia (Becofia, 2005). Existiendo evidencias cientificas que muestran que
un nivel educativo universitario puede funcionar como factor protector del consumo de
drogas (Mas et al., 2004) o por el contrario, como factor de riesgo (Becofia, 2005; Caceres
et al., 2006; Flérez-Alarcon & Hewitt, 2013; Garcia del Castillo, 2015; Gonzalez-Iglesias et

8
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al., 2014). Reconociéndose que el proceso de adaptacion a este entorno educativo, genera
situaciones de estrés que hacen al joven utilizar el consumo, como una via de solucion
(Gonzélez-Iglesias et al., 2014; Griffin & Botvin, 2010; Hernandez, Espada, Piqueras,
Orgilés, & Garcia, 2013; Jarvinen, 2012; Luengo, Romero, Gomez, Guerra, & Pereiro,
2009). Investigaciones precedentes muestran cambios de caracter cuantitativo (aumento de
la prevalencia del consumo), asi como variaciones en los patrones de uso y en el perfil de
los consumidores (Garcia de Albéniz et al., 2004; Garcia, Lozano, & Valencia, 2011;
Gomez, Espinal-Correa, & Cardona, 2015). Transformaciones que han afectado también a
las funciones asignadas al consumo, dando lugar a un nuevo patron de conducta,
denominado “consumo recreativo” (Denscombe, 2001; Hernandez et al., 2013; Luengo et
al., 2009; Mufiiz, 2010; Vélez et al., 2007).

Como refiere el Programa Nacional de Prevencién de uso indebido de drogas del
Ministerio de Educacion Superior en Cuba (2014), el contexto universitario favorece la
independencia y la espontaneidad personal de sus miembros pero no todos los estudiantes a
su ingreso cuentan con los recursos personoldgicos suficientes para actuar de forma
saludable ante las presiones a consumir drogas. Uniéndose a ello que el inicio de la vida
universitaria suele coincidir en general con el proceso en el cual los controles familiares se
relajan, asumiendo el consumo de drogas (alcohol o tabaco) como algo “normal” en esta
etapa. Ademas, cabe sefialar que el perfil actual del joven consumidor esta relacionado con
una vida resuelta y estructurada a nivel familiar y personal, viven y dependen de su familia
y suelen estar estudiando e incluso a edades mas avanzadas, suelen estar trabajando
(Pedraza et al., 2013; Sosa & lIraizoz, 2011). Lejos estad ya la imagen asociada de la
drogodependencia o el problema del abuso de sustancias con entornos desfavorecidos y

familias desestructuradas (Posada, Puerta-Henao, Alzate, & Oquendo, 2014).

Los estudiantes universitarios afrontan tensiones entre la vida académica y la vida de
ocio (Adunola & Molerio, 2014; Molerio et al., 2013; Uribe et al., 2011; Vélez et al., 2007).
Por un lado, el requerimiento de superar las diferentes materias de la carrera se suma al
sentimiento de no dejar de aprovechar el momento presente como Unico e irrepetible. Los
estilos, las actitudes y las modas imponen sus modos de vestir y los lugares de ocio a los

gue se acude y asi como las practicas recreativas. A ello se une que muchos jovenes
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consideran necesaria la presencia del alcohol y el tabaco como parte esencial de la
recreacion, cuestion en la que influyen también los modelos que imperan los medios
masivos de comunicacion (Hernandez et al., 2013;; Martin & Severina, 2014; Medina &
Dobert, 2004; Moral & Ovejero, 2005; Murphy, Alder, & Higbee, 2004; Rodriguez, Diaz,
Gracia, Guerrero, & Gomez-Maqueo, 2011).

De ahi que como parte de la formacion integral de los estudiantes se requieran sistemas
de ayuda para el desarrollo de destrezas que faciliten el crecimiento personal, la toma de
decisiones saludables o el manejo constructivo de situaciones problematicas, como el
estrés, la frustracion, los sentimientos de inseguridad, la baja autoestima y otros aspectos
que se relacionan con el consumo de drogas (Novoa-Gomez, Barreto, & Silva, 2012;
Pedraza et al., 2013; Pérez et al., 2013; Rojas-Murcia et al., 2015; Salameha et al., 2014).

Es importante reconocer que si bien el consumo de drogas en si es un riesgo para la
salud, lo son también las conductas que se llevan a cabo bajo los efectos de estas sustancias,
por los riesgos que conllevan. Entre los principales riesgos se identifican: problemas de
salud, dificultades académicas, tendencias a asumir comportamientos violentos, los
accidentes de trafico, los problemas académicos y los problemas econoémicos (Garcia et al.,
2011; Hernandez et al., 2013; Lopez et al., 2008).

El proceso por el que un joven pasa de consumir una sustancia psicoactiva hoy, a tener
una dependencia mafiana, es complejo, lento y predecible, y depende de multiples factores
(Gumén & Garcia, 2014; Mas et al., 2004; Ordofiez, Civantos, Rodriguez, & Moyano,
2012; Rojas-Murcia et al., 2015). En los jovenes el consumo puede alternar entre dichas
etapas y no desarrollarse de manera secuencial hasta la dependencia. El resultado variara de
acuerdo con la interaccion entre el poder mismo de la sustancia (tipo, cantidad y
frecuencia) para producir cambios fisicoquimicos cerebrales asi como de las expectativas,
el riesgo que percibe y los factores de vulnerabilidad personal, las condiciones familiares y
sociales y otras circunstancias ambientales en que se realiza el consumo o que se enfrenten
en esta etapa de la vida (Becofia & Vazquez, 2001; W.H.O., 2010)
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1.1.4 Epidemiologia sobre el consumo de drogas.

Estudios epidemioldgicos predictivos realizados a partir de las estadisticas mundiales de
salud actuales, reflejan que cada dia mueren en el mundo cerca de 14 000 personas por
alguna de las multiples enfermedades asociadas al tabaquismo, siendo este la segunda causa
prevenible de enfermedad, discapacidad y muerte prematura, estimandose en el afio 2005,
4,9 millones de muertes a causa del consumo de tabaco, valor que se duplicara para el
2020; siendo el tabaco la Unica conducta o producto de consumo legal que causa la muerte
a 1 de cada 2 consumidores (Gomez et al., 2015; Hormigo, Garcia-Altés, Lopez, Bartoll, &
Nebot, 2009; OMS, 2008).

Por otro lado, los problemas de salud publica asociados al alcohol han cobrado
proporciones alarmantes hasta hacer de su consumo uno de los més importantes riesgos
sanitarios de todo el mundo. Segun informes de la OMS, en el afio 2014 un total 220
millones de personas en el mundo sufrian de alcoholismo, por lo que se hallaba entre las
diez primeras causas de discapacidad. Es ademas el quinto factor de muerte prematura y de
discapacidad y provoca 4,4% de la carga mundial de morbilidad. En muchos paises del
mundo aumentan las tasas de consumo y progresa el habito de beber en exceso entre la
poblacién en general, asi como el de ingerir puntualmente grandes cantidades de alcohol
entre los jovenes. Las razones de todo ello quizas residan en la mayor disponibilidad de
bebidas alcohdlicas, las agresivas campafias de comercializacién y promocion de esas
bebidas dirigidas a la juventud, el debilitamiento de las relaciones de autoridad y los tables
relacionados con la edad (Cardenas & Molerio, 2012; Cavaiola & Strohmetz, 2010;
Chauvin, Hermand, & Mullet, 2007).

Otros datos aportados por la OMS (2008), revelan que el alcoholismo se ha convertido
en el primer factor de riesgo entre los jovenes, con 55 mil muertes por afio de personas
entre 15 y 29 afios de edad, debidas principalmente a los accidentes de transito provocados
por ese consumo. Por otro lado, la disminucion en la edad de inicio ha traido como
consecuencia una mayor prevalencia de algunos problemas de salud a nivel tanto fisico
como mental (Ariza, Nebot, Jane, Toméas, & De Vries, 2001; Cavaiola & Strohmetz, 2010;
Garcia de Albéniz et al., 2004; Gomez et al., 2015).

11
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En Cuba datos aportados por la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo aplicada en
2010, muestra un incremento del consumo de tabaco en la poblacion, donde la prevalencia
es de 23,7 % de la poblacion con dependencia a la nicotina (31,0 entre los hombres y 16,4
% entre las mujeres). Por su parte, el 73,3 % de la poblacién declara estar expuesto
permanentemente al humo de tabaco ajeno. Todo ello ha repercutido en que el cancer se ha
convertido en la primera causa de muerte en Cuba desplazando a las enfermedades

cardiovasculares que hasta hace poco eran la causa nimero uno de fallecimientos en Cuba.

En el caso del alcohol, segun este reporte, el 67,4 % de la poblacion consume alcohol
habitualmente, el 85,1 % se considera bebedor social, el 7,1 % bebedor de riesgo, el 5,1 %
bebedor perjudicial y el 2,7 % dependiente alcohdlico. A ello hay que afadir que hay un
incremento en el consumo de medicamentos fundamentalmente mezclados con alcohol.
Constituyendo la edad promedio de inicio del consumo de tabaco en Cuba 12 afios y la de
alcohol 15 afos, lo que supone que muchos jévenes al ingresar a la universidad ya
consumen este tipo de drogas legales. Detectandose que quienes mas consumen alcohol y
tabaco no son los jovenes desvinculados ni marginales como cabria esperar, sino que

paraddjicamente son los estudiantes universitarios.

Segun los resultados del diagnostico preventivo que se implementa como parte del
Programa Nacional de Prevencién de uso indebido de drogas del Ministerio de Educacion
Superior en el presente curso 2015-2016, la Universidad Central Marta Abreu de Las Villas
reporta un total de 2354 consumidores de alcohol y 493 consumidores de tabaco. Siendo la
Facultad de Ingenieria Eléctrica una de las que muestran mayor prevalencia de

consumidores con 384 consumidores de alcohol y 135 consumidores de tabaco.

La prevencion del consumo de drogas constituye una tarea prioritaria del Ministerio de
Educacién Superior. La universidad debe considerarse un contexto de formacion, desarrollo
y salud. Para el logro de esta meta, junto al reto de formar profesionales capacitados y
competentes, se convierte en tarea de las universidades generar un ambiente que contribuya
al bienestar y desarrollo personal de sus estudiantes (Molerio, Pedraza, & Herrera, 2015).
Ello impone la necesidad de desplegar acciones desde el propio proceso de integracion a la

vida universitaria.
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1.2 Prevencion de drogas en contextos universitarios.

El consumo de drogas y los problemas relacionados con él, son temas tanto sociales
como personales. Sin embargo, una solucién a los problemas relacionados con las drogas,
debe ir mas allad del individuo para centrarse en los grupos, en la comunidad y en la
sociedad a los que este pertenece (Florez-Alarcon, 2007). Las estrategias de prevencion,
deben implicar a todos los sectores de la comunidad para que trabajen conjuntamente hacia
el cambio social (Clinkinbeard & Johnson, 2013). Entendiéndose la prevencion como una
labor educativa permanente, donde hay que estimular la creatividad, el uso sano y culto del
tiempo libre y la capacidad de tomar decisiones acertadas, fomentando la autoestima
(Gomez et al., 2015). La esencia de la prevencion es anticiparse al problema (Flérez-
Alarcén, 2007).

Los investigadores plantean la existencia de tres niveles de prevencion de salud; siendo
estos el primario, el secundario y el terciario (Adunola & Molerio, 2014; Arenas & Tirado,
2004; Ariza et al.,, 2001; Céceres et al., 2006; Flérez-Alarcon & Hewitt, 2013).
Constituyendo el nivel primario aquel que se proyecta al trabajo con personas
supuestamente sanas y supone que el proporcionar estilos de vida saludables, contribuye a
disminuir la vulnerabilidad de las personas a enfermarse (Adunola & Molerio, 2014,
Cuellar, 2012; Garcia del Castillo et al., 2013). También se trabaja con grupos especificos
que aunque no tengan factores de riesgos importantes, por determinadas caracteristicas
necesitan de una labor profilactica (Adunola & Molerio, 2014; Céardenas & Molerio, 2012;
Molerio et al., 2013; Pedraza et al., 2013).

En el nivel primario, el profesional en su trabajo con jovenes consumidores, debe tener
como objetivos principales: lograr el desarrollo integral méximo del joven, contribuir a su
correcta educacion y detectar precozmente el consumo. La identificacion del riesgo nos
brinda una medida de la necesidad de atencion a la salud (Demant & Ravin, 2010; Garcia
del Castillo, 2015).

Dentro de los posibles &mbitos de intervencion, el educativo constituye sin duda
prioridad. La comunidad educativa es un contexto privilegiado para actuar desde las etapas

tempranas del desarrollo, con programas dirigidos a la prevencién del consumo y al
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refuerzo de factores de proteccion que limiten o, al menos, disminuyan las posibilidades de
aparicion de conductas de riesgo, especialmente aquellas relacionadas con el consumo de
drogas (Molerio et al. 2013). Se considera el contexto escolar como un contexto idoneo, en
tanto los estudiantes asisten al mismo casi todos los dias, resultando significativa la
influencia del maestro como promotor de salud. A ello se afiade el hecho de que posibilitan
aprovechar la influencia de los iguales que en esta etapa continda siendo un factor
determinante (Florez-Alarcon & Hewitt, 2013).

En esta linea, las actuaciones preventivas dirigidas al ambito educativo, pretenden lograr
objetivos como la promocion de la salud y la formacion de actitudes positivas hacia la
misma, retrasando en lo posible la edad de inicio en el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas y favoreciendo una actitud critica y responsable ante los riesgos que conlleva su uso
(Rodriguez et al., 2011) . Con este fin, los distintos programas (que han sido
implementados en contextos universitarios tanto nacionales como internacionales) incluyen
el desarrollo de diferentes acciones educativas: informacién sobre las drogas, promocién de
habitos saludables, fomento del autocontrol emocional, entrenamiento para afrontar con
éxito los problemas de la vida cotidiana y resistencia a las presiones sociales hacia el

consumo (Garcia del Castillo, Lopez, Fernandez, & Catala, 2003).

En este sentido, Becofia (2002) enumera algunos de los objetivos de los programas de
prevencion en el contexto educativo: “retrasar la edad de inicio del consumo de drogas,
limitar el nimero y tipo de sustancias utilizadas, evitar la transicion de la prueba de
sustancias al abuso y dependencia de las mismas, disminuir las consecuencias negativas del
consumo en aquellos individuos que consumen drogas o que tienen problemas de abuso o
dependencia de las mismas, educar a los individuos para que sean capaces de mantener una
relacibn madura y responsable con las drogas, potenciar los factores de proteccion y
disminuir los de riesgo para el consumo de drogas, modificar las condiciones del entorno

socio-cultural y proporcionar alternativas de vida saludables” (p.10)

En los momentos actuales se requiere un cambio diametral en la orientacion de las
politicas de prevencion del uso indebido de drogas. Estas deben transitar desde las
prohibiciones legales a la blusqueda de las causas para direccionar las acciones de
prevencion (Céardenas & Molerio, 2012; Garcia del Castillo, 2015). Al respecto, Moral y
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Ovejero sefialan que “prevenir es concienciar, no imponer o meramente institucionalizar
ciertas medidas de actuacion, de manera que ha de ser un acto de mediacién mas que de
imposicion por lo que se requiere desarrollar acciones de caracter comprensivo que
respondan a la multidimensionalidad de la problematica asociada al consumo de drogas”
(2005, p. 101).

Los programas de prevencion en estos contextos deben contar con el apoyo explicito de
toda la institucion docente, tener un disefio de implementacion y evaluacion rigurosos y
desarrollarse de forma continuada durante un periodo prolongado de tiempo, coordinandose
con otras actividades comunitarias de prevencion (Aranzazu et al., 2006; Cardenas &
Molerio, 2012; Cavaiola & Strohmetz, 2010; Chauvin et al., 2007; Fabelo et al., 2011;
Franco & Herndndez, 2006; Garcia del Castillo, 2012; Garcia del Castillo et al., 2013;
Garcia et al., 2011). Deben asimismo huir del voluntarismo y si se hacen, deben ser
realizados por profesionales formados a tales efectos (Cardenas & Molerio, 2012). En este
sentido, resulta muy valiosa la incorporacion de promotores pares en el proceso preventivo,
en tanto una de las formas mas eficaces de acceder a los grupos sociales es mediante la
educacion de iguales (Adunola & Molerio, 2014; Molerio et al., 2013; Pedraza et al., 2013).
Este debe ser un estudiante capacitado como promotor de salud, el cual va a incidir en los
grupos vulnerables, ofreciendo apoyo, incluso a través del Servicio de Consejeria (Molerio
etal., 2013).

En general, los programas preventivos desarrollados desde el contexto educativo pueden

clasificarse en uno de estos grupos (Molerio et al., 2013):

e Programas basados en la informacion: Estos programas se basan en aportar
informacidn sobre prevalencias de consumo de sustancias y riesgos de los mismos.

e Programas basados en la competencia social: Parten del aprendizaje social de
Bandura, en el que se propone que el aprendizaje se produce por imitacion y modelado de
la conducta mas refuerzos positivos 0 negativos. A su vez, se ve influido por situaciones
favorecedoras y por determinadas habilidades sociales. Estos programas actian mediante
instruccion, demostracion, representacion de papeles y refuerzos, asi como en técnicas de

afrontamiento del estrés y mejora de la autoestima.
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e Programas basados en influencias sociales: En estos programas insisten en el uso de
la educacion normativa y en las técnicas especificas de resistencia (“‘capacidad para decir
que no”), asi como en la correccion de creencias que sobrestiman la prevalencia del
consumo de sustancias entre adolescentes y adultos (“no es tan normal...”) y la presencia
de comités anticonsumo o la ensefianza de técnicas conductuales especificas.

e Programas multimodales: Combinan elementos de unos y otros, ademas incorporan
actividades o programas dirigidos a padres, politicas comunitarias, asi como medidas o

iniciativas legislativas.

Los estudios relativos a la prevencion del consumo de drogas han evolucionado en el
contexto educativo, desde enfoques centrados en los aspectos cognitivos por considerarlos
poco eficaces, a enfoques integrados en el modelo psicosocial que contemplen actividades
integradas en la planificacidn educativa, que impliguen activamente al alumnado, adaptadas
a la diversidad y necesidades especificas de los estudiantes, de acuerdo con su edad, sexo,
etnia, factores de proteccion y de riesgo (Molerio et al., 2013).

En Cuba las acciones de prevencion en las universidades se encuentran guiadas por el
Programa Nacional de Prevencion del uso indebido de drogas, considerado el documento
rector en la labor de prevencién de los Centros de Educacion Superior (CES). El objetivo
general de este programa es mantener a la poblacion universitaria cubana libre del uso
indebido de drogas, mediante la realizacién de acciones sistematicas, coordinadas e
interrelacionadas, dirigidas a elevar la calidad de vida de los sujetos y de la sociedad en
general. Lograr que esté informada sobre el tema y tenga plena conciencia de sus terribles

consecuencias.

El objetivo de estas medidas es desarrollar en los estudiantes factores de proteccién y
disminuir los factores de riesgo, dado que estos incrementan la probabilidad de que no se
presente el consumo de drogas en los jovenes universitarios, 0 que si éste ocurre, las
caracteristicas individuales y las condiciones del medio ambiente fisico y social contribuya
a que el problema no se repita y se vuelva cronico, de este modo, impiden que se deteriore
la salud y la calidad de vida (Sanchez & Fernandez-Castillo, 2015). En relacion con los

factores antes mencionados la percepcion de riesgo se ha convertido en una variable
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importante a trabajar en este contexto (Posada, Puerta-Henao, Alzate & Oquendo, 2014;
Garcia del Castillo, 2012 & Lucena 2013).

1.3 Percepcidn de riesgo como factor en la prevencion del consumo de drogas en
estudiantes universitarios.

La percepcion que el sujeto tenga del riesgo que entrafia el consumo de una sustancia es
importante hasta tal punto que diversos estudios han identificado un descenso del nivel de
consumo de las sustancias que son percibidas como de mayor riesgo (Garcia del Castillo,
2012). Se afirma que los jévenes con alta percepcion de riesgo tienen menor probabilidad
de comenzar a consumir frente a los que tienen una percepcion de riesgo baja. A mayor
percepcion del riesgo sobre una sustancia determinada menor consumo Yy viceversa; si el
joven minimiza la problematica derivada del consumo de una droga el nivel de consumo de

la misma aumenta (Flérez-Alarcon & Hewitt, 2013).

Dentro de las definiciones de este término se destaca la ofrecida por Garcia del Castillo
(2012), entendiendo la percepcion de riesgo como un proceso cognitivo individual, que se
desarrolla en el plano subjetivo, en el que intervienen otros procesos basicos como las
creencias y actitudes y que una vez procesado se convierte en una evidencia para el sujeto.
De acuerdo con Brennan (2009) la estimacion del riesgo esta influida por la percepcion y
define elementos claves que influyen en la percepcidon de riesgo: experiencias vividas,
valores individuales y sociales, conocimientos, posibilidades de controlar la situacién y
caracteristicas y causas del riesgo. La definicion asumida por la Brennan (2009) evidencia
que la percepcién de riesgo es un producto socio-cultural complejo que incluye un proceso

cognitivo y emocional.

Los datos obtenidos en estudios sobre la percepcion de riesgo dan cuenta de
determinados sesgos cognitivos como la “invulnerabilidad percibida”, también denominada
“ilusidon de control”, es decir, de una valoracion sistematicamente baja del riesgo asociado a
determinadas conductas. Esta invulnerabilidad se considera resultado de un optimismo no
realista que se combina con la distorsion de invulnerabilidad percibida que supone
infravalorar el riesgo personal y sobrevalorar el ajeno (Guman & Garcia, 2014; Seigers &
Terry, 2011).
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Las evidencias cientificas, corroboran la importancia que tiene por un lado conocer la
evolucion que tiene el patron de consumo de los jovenes y la percepcién del riego que
tienen asociados a estos comportamientos, ya que parece funcionar como un indicador
indirecto de la evolucién del mismo, actuando como una variable moduladora del consumo.
A pesar de las oportunidades que se tienen en el ambiente de consumirlas el miedo a las
consecuencias parece tener una clara influencia en los diferentes habitos de consumo
(Trujillo, Santacana, & Pérez, 2007).

La busqueda y experimentacidn de riesgos es un elemento visible y caracteristico de los
jévenes o, al menos, de una parte de ellos. Lo que es claro es que si estas conductas se
mantienen en el tiempo, y el riesgo no disminuye, se producird un incremento de los
problemas que ese riesgo ocasiona y correlativamente, un incremento de la mortalidad,

accidentabilidad y problemas asociados a dicho riesgo (Becofia, 2002)..

Los resultados investigativos revelan que aquellos individuos que abusan de las drogas
tienen unas expectativas diferentes de los no consumidores respecto a los probables efectos
derivados de su empleo (Novoa-Gomez et al., 2012). Mientras estos muestran actitudes de
resistencia a la experimentacion, los consumidores reelaboran las percepciones de riesgo y
valoran las consecuencias positivas del consumo de drogas (Moral & Ovejero, 2005. A
pesar de la constatacion de los riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales del consumo de
drogas, se constata una escasa conciencia del dafio ocasionado en poblacién juvenil (Flores-
Alarcon, 2007).

Una de las tendencias mas generalizadas es la de intentar controlar el riesgo (Garcia del
Castillo, 2012). Estd ampliamente demostrado (Garcia del Castillo y Dias, 2007; Jiménez-
Muro, Beamonte, Marqueta, Gargallo y Nerin, 2009; Melo y Castanheira, 2010) que ante el
consumo de sustancias se mantiene una alta sensacion de control del consumo, el llamado
mito del control, lo que hace que disminuya ain mas la percepcion de riesgo (Garcia del
Castillo, 2012). En este sentido, se considera que el riesgo se configura a partir de la
informacién y de las experiencias que el sujeto vaya acumulando. Por lo que se puede
pensar que la percepcidén que se tenga del peligro o del riesgo vaya aumentando con la
edad, pero no ocurre siempre asi, ya que en este proceso intervienen otras variables que
hacen que la progresion no sea lineal, como las falsas creencias de superioridad, el
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minimizar las posibles consecuencias negativas adversas de los riesgos (Garcia del Castillo,
2012). Trujillo, Santacana y Pérez (2007), sugieren que las decisiones sobre el uso de
drogas estan relacionadas con las apreciaciones de beneficio y riesgo que el consumo

supone.

A pesar de que los jovenes conocen las consecuencias negativas tanto directas
(enfermedades) como indirectas (accidentes, deterioro de las relaciones interpersonales)
que presenta el consumo de drogas sobre su salud (Ballester, Gil & Guirado, 2000) tienden
a experimentar con este tipo de actividades de alto riesgo. Las experiencias desarrolladas a
lo largo de los ultimos afios por un grupo de investigadores del Centro de Bienestar
Universitario de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas, conducen a
considerar que un elemento nuclear de cualquier estrategia o accion preventiva debera
proyectarse a la adecuacion de la percepcion de riesgo entendida como un proceso
individual, contextualizado, mediatizado (inter e intrasubjetivo) multidimensional vy
dindmico que se expresa en la capacidad del individuo de reconocer los posibles dafos, el
grado de vulnerabilidad y consecuencias de una conducta de riesgo, en funcion de la cual se
conforman los mecanismos de autorregulacién para evitar o reducir los comportamientos de
riesgo (y consecuentemente la vulnerabilidad) y se asumen comportamientos protectores o
salutogénicos (Ubalde & Fernandez-Castillo, 2016).

Definiéndose para su estudio dos dimensiones (Ubalde & Fernandez-Castillo, 2016): La
dimensién informativa-valorativa, relacionada con el nivel de conocimientos que posee la
persona sobre los riesgos asociados a determinados comportamientos y las consecuencias
negativas inmediatas y mediatas que puede provocar el mismo (que son mediatizadas por
las informaciones, las representaciones sociales, las creencias y los juicios que la persona se
ha conformado a lo largo de la vida). Y la dimension motivacional-conductual, en esta
dimensidn se expresa tanto la postura de aceptacion o rechazo en relacion al consumo como

la adopcion o no de comportamientos de consumo.

En correspondencia con las ideas antes expuestas el objetivo general de los programas
preventivos en el ambito de las drogodependencias, esta orientado a que las personas no
consuman, si no son consumidores 0; Si ya consumen, a que no sigan consumiendo o no
vaya a mas su consumo para evitar que pasen a tener problemas de abuso y dependencia.
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Para lograr este objetivo se hace necesario contar con procedimientos cientificos que
permitan trabajar variables relacionadas con el inicio, mantenimiento y/o disminucion del

consumo.
1.4 La metodologia como resultado cientifico.

Entre las limitaciones en el &mbito preventivo, se destaca que no siempre se cuenta con
las bases metodoldgicas desarrolladas para realizar las acciones de prevencion. En la
literatura cientifica el concepto de metodologia ha tenido multiples definiciones que varian
en dependencia del plano desde el cual se establecen, en este sentido se vincula a la
utilizacion del método (Armas & Valle, 2011). El término metodologia es uno de los mas
recurrentes en la practica y la teoria Psicoldgica, sin embargo, no siempre resulta claro el
alcance de dicho término, ni su connotacion en el marco de la actividad cientifica. La
Psicologia al igual que las demas ciencias, cuenta con un arsenal de métodos para conocer y
explicar el fendmeno psicoldgico, algunos de estos métodos de investigacion son

compartidos por las Ciencias Sociales y otros son especificos de la Psicologia.

A criterio de Nerelys Armas y Roberto Valles (2011) la metodologia se compone de dos
aparatos estructurales: el aparato tedrico-cognitivo y el metodoldgico o instrumental. El
aparato teodrico-cognitivo esta conformado por el cuerpo categorial que a su vez incluye las
categorias y conceptos; y el cuerpo legal que se compone de leyes, principios o
requerimientos. Los conceptos y categorias que forman parte del aparato tedrico-cognitivo
de la metodologia son aquellos que definen aspectos esenciales del objeto de estudio. El
cuerpo legal se refiere a aquellas normas que regulan el proceso de aplicacion de los
métodos, procedimientos, técnicas, acciones y medios, y se expresa por medio de los
principios, requerimientos o exigencias que se tuvieron en cuenta para su disefio y para su
aplicacion practica. El aparato instrumental por su parte esta conformado por los métodos
tedricos y empiricos, las técnicas, procedimientos y acciones que se utilizan en el logro de

los objetivos para los cuales se elabora la metodologia.

La interrelacion de estos componentes presupone concebir a la metodologia en dos
dimensiones: como proceso y como resultado (Armas & Valle, 2011). En su condicion de

proceso la aplicacion de la metodologia presupone una secuencia de etapas y cada etapa es
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a su vez una secuencia de acciones o procedimiento, por ello se requiere de la explicacion
de cdmo opera la misma en la practica, como se integran las etapas, los métodos, los
procedimientos, medios y técnicas, y como se tiene en cuenta los requerimientos en el
transcurso del proceso (Armas & Valle, 2011). Por otra parte en su condicion de resultado
el investigador debe ser capaz de expresar mediante algin recurso modélico la
conformacién de la metodologia como un todo y las interrelaciones que se producen entre

los elementos de su estructura (Armas & Valle, 2011).

Por lo que para la construccion de la metodologia como resultado cientifico se sugiera

las acciones siguientes (Armas & Valle,. 2011):

e Estudio de las metodologias existentes o afines que estan dirigidas al logro del
objetivo propuesto por el investigador.

e Analisis critico de las metodologias existentes. Determinacién de las insuficiencias,
carencias y virtudes de las propuestas existentes.

e Establecimiento de los cambios necesarios para lograr los objetivos propuestos y de
las cuestiones que se deben conservar.

e Disefio de la nueva metodologia. Modelacion de la misma (difiere de las existentes
y si las supera o no).

e Valoracion por especialistas o validacion practica de la metodologia elaborada.
Determinacion de las limitaciones o insuficiencias sefialadas u observadas durante su
puesta en préactica.

e Elaboracién de la metodologia definitiva (modelo definitivo).

La construccion de una metodologia es de gran importancia para el desarrollo de la
ciencia Psicologica, pues cuando se disefia y comprueba la validez de una metodologia en
el campo de la Psicologia se esta enriqueciendo la teoria y la practica de esta ciencia, al
propiciar una nueva via para obtener conocimientos sobre el proceso psicoldgico estudiado
o para dirigir el proceso de actuacion del profesional; siempre con el objetivo de potenciar
el desarrollo humano (Armas & Valle, 2011). EI contar con una propuesta de bases
metodologicas dirigida al trabajo preventivo con jovenes universitarios, le ofrece al

personal educativo de la universidad un importante instrumento de trabajo; al brindarle
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mediante estas las vias, recursos y técnicas que permiten un Optimo desarrollo de la

actividad preventiva.

En el presente capitulo se han abordado los ndcleos tedricos que sustentan la presente
investigacion. Presentando desde una perspectiva teorica, las diferentes categorias que
sustentan el estudio. La actual y amplia revision bibliografica realizada, permite identificar
que la percepcidn de riesgo sobre el consumo de drogas en estudiantes universitarios es un
tema complejo y multifactorial, que exige el desarrollo de bases metodoldgicas para

optimizar el trabajo preventivo desde el contexto universitario.
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CAPITULO 2: MARCO METODOLOGICO.

2.1 Paradigma de la investigacion.

El paradigma seleccionado en la presente investigacion responde al enfoque mixto. El
mismo ofrece la posibilidad de recoger, analizar y vincular datos tanto cualitativos como
cuantitativos, utilizando ambas visiones para responder al problema de investigacion y
sustentandose en las fortalezas de cada uno de ellos. Ademas propicia el logro de una
perspectiva méas precisa del fendmeno en estudio, brindando una percepcion holistica y
completa de este (Herndndez, Ferndndez-Collado, & Baptista, 2010).

2.2 Alcance o tipo de investigacion.

Desde esta perspectiva se realiza un estudio con alcance descriptivo. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un andlisis (Hernandez, Fernandez -Collado, & Baptista, 2014). Se pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren. (Hernandez et al., 2014).

2.3 Disefio de Investigacion.

El disefio utilizado fue el disefio de triangulacion concurrente (DITRIAC), (Hernandez,
Fernandez-Collado, & Baptista, 2010). EI mismo se utiliza cuando el investigador pretende
confirmar o corroborar resultados y efectuar validacion cruzada entre datos cuantitativos y
cualitativos, asi como aprovechar las ventajas de cada método y minimizar sus debilidades.
Puede ocurrir que no se presente la confirmacion o corroboracion. De manera simultanea se
recolectan y analizan datos cuantitativos y cualitativos sobre el problema de investigacion
aproximadamente en el mismo tiempo. Durante la interpretacion y la discusidn se terminan

de explicar las dos clases de resultados.

2.4 Etapas de la investigacion.

Respondiendo al objetivo general y a los objetivos especificos la investigacion se
estructuro en tres etapas, definiendose para el cumplimiento de estas las siguientes tareas
cientificas (Tabla 1):
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Tabla 1. Descripcidn de las etapas de la investigacion, sus objetivos y tareas cientificas.

Etapas Objetivos Tareas cientificas
Etapa Definir las exigencias tedrico — Identificacion de bases tedricas para
1 metodoldgicas que deben cumplir las el estudio de la percepcion de riesgo
bases metodoldgicas para potenciar la respecto al consumo de drogas en el
percepcion de riesgo sobre el contexto universitario.
consumo de drogas en estudiantes _ _ _
S Diagndstico de las necesidades
universitarios. _ _
educativas que presentan los estudiantes
universitarios respecto a la prevencion
del consumo de drogas.

Sistematizacion de los fundamentos
metodoldgicos de programas elaborados
para la prevencion del consumo de
drogas.

Etapa Elaborar bases metodolégicas para Disefio de bases metodoldgicas para
2 potenciar la percepcion de riesgo potenciar la percepcion de riesgo sobre
respecto al consumo de drogas en el consumo de drogas en estudiantes
estudiantes universitarios. universitarios.
_ Evaluacion de las bases
Etapa Evaluar las bases metodoldgicas . L ,
metodologicas disefiada a traves del
3 construida  mediante  juicio de

especialistas

juicio de especialistas.
Redisefio de las bases metodologicas
a partir de los juicios ofrecidos por los

especialistas

Fuente: Elaboracidn propia.
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2.5 Seleccidn y descripcion de la muestra.

La investigacion se realizé en la Universidad Central “Marta Abreu” de las Villas,
ubicada en la ciudad de Santa Clara. Segun los resultados del diagndstico preventivo que se
implementa como parte del Programa Nacional de Prevencion de uso indebido de drogas
del Ministerio de Educacion Superior en el presente curso 2015-2016, la universidad
reporta un total de 2354 consumidores de alcohol y 493 consumidores de tabaco. Siendo la
Facultad de Ingenieria Eléctrica la que muestra mayor prevalencia de consumidores con
384 consumidores de alcohol y 135 consumidores de tabaco. Partiendo de lo antes
mencionado y de una solicitud realizada por la direccion de Centro de Bienestar
Universitario se trabajé con un grupo de estudiantes de dicha facultad para el diagnostico
de necesidades, especificamente con el 3er afio de la Carrera de Ingenieria en

Telecomunicaciones y Electrénica.

» Descripcion de la muestra de estudiantes que participaron en la Etapa 1.

La muestra utilizada fue intencional no probabilistica.

El grupo estuvo conformado por 70 estudiantes, 8 mujeres y 62 hombres. Con un rango
de edad entre los 20 y los 26 afios, como se muestra en la tabla siguiente:

Tabla # 2: Rango de edades de los participantes en el grupo focal.

20 21 22 23 24 25 26
afos anos afos afos afos anos afos
Estudiantes 14 34 15 2 3 0 2

» Descripcion de los programas de prevencion utilizados en la Etapa 1.

La muestra de los programas analizados estuvo conformada por 60, siguiendo para su

seleccidn los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
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e Ser programas de prevencion dirigidos a contextos universitarios.
e Haber sido publicado después del afio 2000.

e Encontrarse publicado en base de datos reconocidas como: www.scielo.org y

www.redalyc.com.

e Haber sido implementado.
Criterios de exclusion:

e No tener acceso al texto completo.

» Descripcion de la muestra de especialistas encuestados en la Etapa 3.

La muestra de especialistas encuestados estuvo conformada por 12 profesionales con
experiencia en temas de adicciones y/o desarrollo de propuestas interventivas en jovenes

universitarios. Para su seleccion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:
e Consentimiento informado para la realizacion de la demanda.

e Experiencia profesional en las tematicas de adicciones y desarrollo de propuestas
interventivas en jovenes universitarios.

Criterios de exclusion:

¢ Profesionales con experticia en el tema gue no expresaran disposicion o disponibilidad

para participar en la investigacion.
De esta manera, la muestra de profesionales encuestados se describe a continuacion:

Tabla # 3: Descripcién de la muestra de especialistas.

Segun afos de experiencia profesional
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e 20 afios 0 méas 4
e 11a19 afios 4
e 5al0afios 4

Segun la categoria cientifica

e Doctor en Ciencias 4
e Master en Ciencias 5
e Licenciado 3

2.6 Operacionalizacion de las variables.

En la tabla que a continuacioén se muestra estan recogidas las variables e indicadores

utilizados en los instrumentos aplicados.

Tabla # 4: Operacionalizacion de las variables.

Variables Instrumentos Indicadores

Cuestionario sobre
-Inadecuada.

ercepcion de riesgo )
P P g -Parcialmente adecuada.

respecto al consumo de
-Adecuada.

alcohol y tabaco.

-Conocimiento sobre el consumo de drogas como problema

Entrevista
de salud.
Necesidades semiestructurada a los
estudiantes. -Conocimiento de actividades de prevencion en la UCLV.
Educativas.
Encuesta de necesidades -Fortalezas y debilidades de las actividades de
educativas. prevencion que se realizan desde la perspectiva de los
estudiantes.
Grupo Focal
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Bases Encuesta a especialista.
metodoldgicas
para potenciar

la percepcion
de riesgo sobre
el consumo de

drogas.

-Fundamentacion.

-Denominacién de las etapas.

-Coherencia metodoldgica.

- Pertinencia de los objetivos e instrumentos.

- Suficiencia de los indicadores de evaluacion.
-Aplicabilidad de la metodologia propuesta.
-Coherencia tedrica-metodologica.

- Lenguaje utilizado.

Necesidades Educativas: son aquellas carencias, aspectos, procesos que conducen al
sujeto al automovimiento (Coll, Palacios, & Marchesi, 2001). Se manifiestan en contextos
educativos, los cuales son diferentes. En estos contextos los sujetos entran en interaccion e
intercambio, creando distintas situaciones educativas, en las cuales se potencia o no el

automovimiento y el autodesarrollo (Coll, Palacios, & Marchesi, 2001).

El andlisis de necesidades educativas consiste en descubrir cuél es el problema y
comprenderlo lo suficiente como para poder resolverlo, distinguiendo con claridad si es

necesaria o no la intervencion (Fernandez-Ballesteros, 2002).

Bases metodoldgicas para potenciar la percepcion de riesgo sobre el consumo de
drogas: secuencia de etapas, eslabones, pasos o procedimientos condicionantes y
dependientes entre si que ordenados de manera particular y flexible permiten potenciar: la
obtencion del conocimiento propuesto, la capacidad del individuo de reconocer los posibles
dafos, el grado de vulnerabilidad y las consecuencias de una conducta de riesgo ante el
consumo de drogas. En funcion de la cual se conforman los mecanismos de autorregulacion
para evitar o reducir los comportamientos de riesgo (y consecuentemente la vulnerabilidad)

y se asumen comportamientos protectores o salutogénicos frente al consumo de drogas.

2.7 Técnicas e instrumentos empleados.

> Revision de Documentos Oficiales.
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La revision de documentos oficiales se realizé con el objetivo de obtener informacion
previa acerca del comportamiento de la problematica en estudio. Los documentos revisados

fueron los siguientes:

- Informe de matricula por Facultad, Carreras y Afios de estudio (2015 - 2016)
Departamento de Estadistica de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.

- Carpeta de la Comision de Prevencion de Drogas de la Facultad de Ingenieria
Eléctrica. Resultados del diagndéstico de prevencion del consumo de drogas realizado por el

Ministerio de Educacion Superior del presente curso escolar 2015-2016.

» Cuestionario sobre percepcion de riesgo del consumo de alcohol.

Elaborado y validado para la poblacion cubana por Fernadndez-Castillo & Molerio,
(2015). Se orienta a la exploracion de la percepcién de riesgo sobre el consumo de alcohol
en estudiantes universitarios. Consta de 36 items a los cuales se responde haciendo uso de
una escala tipo Lickert, donde el 1 representa nunca o totalmente en desacuerdo y el 5 es
siempre o totalmente de acuerdo (Ver Anexo 2). A los efectos de la investigacion, permitio
la realizacion de un analisis retrospectivo sobre la percepcion de riesgo del consumo de

alcohol en el grupo de estudiantes.

» Cuestionario sobre la percepcion de riesgo de consumo de tabaco.

Elaborado y validado para la poblacion cubana por Fernandez-Castillo & Molerio,
(2015). El instrumento permite explorar la percepcion de riesgo que poseen los jovenes
universitarios en relacion al tabaquismo, sus causas, riesgos y consecuencias. Consta de 17
items a los cuales se responde haciendo uso de una escala tipo Lickert, donde el 1
representa nunca o totalmente en desacuerdo y el 5 es siempre o totalmente de acuerdo (Ver
Anexo 3). A los efectos de la investigacion, permitié la realizacion de un analisis
retrospectivo sobre la percepcion de riesgo del consumo de tabaco en el grupo de
estudiantes.

» Grupo Focal.
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Uno de sus objetivos es obtener diferentes perspectivas sobre un tema con lo que la
investigacion se beneficia tanto del conocimiento de cada uno de los miembros del grupo,
como del conocimiento compartido a través de los procesos grupales (Padlog, 2009).

La discusion potencia la exposicion de creencias, actitudes y valores permitiendo
reevaluar y revisar las experiencias y conocimientos de cada uno (Armas & Valle, 2011).
Para que esto sea posible, es preciso que los participantes tengan experiencia y una opinion
formada sobre el tema de estudio y al mismo tiempo es necesaria la actuacion de un

investigador o moderador que dirija la discusion (Padlog, 2009).

A los efectos de la investigacion, el empleo de esta técnica permitié el diagndstico de
las necesidades educativas de los estudiantes respecto a las actividades de prevencion en el
contexto. Para su calificacion se realiza un andlisis de las verbalizaciones de los sujetos

participantes (Ver Anexo 4).

» Encuesta de necesidades educativas sobre el consumo de drogas en estudiantes

universitarios.

Permite evaluar las necesidades educativas que sobre el consumo de drogas poseen los
estudiantes universitarios, permitiendo una comprension dindmica de las actividades que
son realizadas por el centro en este ambito y las vias fundamentales para recibir la
informacion desde las motivaciones de los estudiantes. La encuesta ha sido disefiada en el
contexto de la presente investigacion a partir del analisis de los programas de prevencion

revisados y mostro un nivel de confiabilidad de 0=.676 (Ver Anexo 5).
» Entrevista semiestructurada

Constituye una técnica a partir de la cual una persona (entrevistador) solicita
informacidn de otra persona o de un grupo: (entrevistados, informantes), con el objetivo de
obtener datos sobre un determinado problema. Presupone la existencia de, al menos, dos
personas y la posibilidad de interaccion verbal (Rodriguez, Gil & Garcia, 2002). El
entrevistador guia la entrevista mediante un conjunto de indicadores previamente

elaborados por €l. Debe establecer una relacion empatica con el entrevistado, realizar
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preguntas claras y de facil comprension y no intervenir o condicionar las respuestas del
sujeto (Rodriguez, Gil & Garcia, 2002).

Aun asi, no siempre las preguntas formuladas por el entrevistador deben estar
predeterminadas, sino que, como sefialan Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor informacion sobre los temas deseados. Para el presente estudio, la
utilizacion de este tipo de entrevista cobr6 gran valor, en tanto permitio constatar aquellos
sefialamientos realizados en la encuesta, que al no quedar claramente explicados, generaron
interrogantes al investigador. Su valor radicé en la flexibilidad para la formulacién de los

indicadores necesarios para contrastar la informacion requerida (Ver Anexo 6).
» Encuesta para el juicio de especialistas.

Encuesta dirigida a determinados sujetos, clasificados de especialistas que permite
obtener valoraciones conclusivas de los mismos, respecto al objeto que se estudia (Padlog,
2009). Su objetivo radica en que los especialistas evallen las bases metodoldgicas
propuestas para potenciar la percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas en
estudiantes universitarios, a partir de su cualificacion cientifico-técnica, los afios de

experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional.

La encuesta para el juicio de especialistas quedd compuesta por 24 items, los cuales
fueron evaluados a través de una escala compuesta por 3 valores, donde 1 es totalmente
desacuerdo, 2 parcialmente de acuerdo y 3 totalmente de acuerdo. Dichos items se
encontraron dirigidos a evaluar los elementos metodoldgicos, asi como su fundamentacion
teodrica, destacando la definicion de percepcion de riesgo como eje transversal de la
propuesta de bases metodoldgicas y su concepcion desde la perspectiva del consumo de

drogas (Ver Anexo 8).

2.8 Procedimientos.

La investigacién responde a las lineas de trabajo del Centro de Bienestar Universitario
(CBU) y de manera particular, al Programa de prevencion del uso indebido de drogas. A

través del CBU se obtuvieron los datos relativos a los resultados del diagnostico preventivo
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del presente curso escolar 2015-2016. Datos que avalaron la pertinencia del trabajo con el
grupo de 3er afio de la carrera de Ingenieria en Telecomunicaciones y Electronica de la
Facultad de Ingenieria Eléctrica; para el diagnostico de necesidades psicoeducativas sobre
el consumo de drogas. Inicialmente se reanalizo la base de datos que se confecciond en el
curso académico precedente (2014-2015), por Sanchez, Lépez & Fernandez-Castillo y a

partir de aqui fueron analizados los resultados de este grupo en particular.

Se realiz6 una revision tedrica de los fundamentos metodoldgicos de una muestra de
programas dirigidos a la prevencién del consumo de drogas en contextos universitarios.
Como pilares para la conformacién de una propuesta de bases metodologicas que
permitiera potenciar la percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas en los estudiantes
universitarios. De esta forma fueron consultados diversas investigaciones, articulos, libros y
otros materiales, de autores cubanos y extranjeros que han trabajado el consumo de drogas
en diferentes contextos universitarios, permitiéndonos en la segunda etapa de nuestra

investigacion el disefio de dicha propuesta.

Una vez elaboradas las bases metodoldgicas, se acudié al juicio de especialistas para la
evaluacion de las mismas. Los items de evaluacion utilizados, fueron elaborados
atendiendo a la informacion que se deseaba obtener. El periodo de aplicacidn de la encuesta

duré 2 semanas, y fue entregado a los expertos, via correo electronico y personalmente.

En relacién al procedimiento de andlisis de los datos, Hernadndez, Fernandez y Baptista
(2010) refieren que en los métodos mixtos, esto se relaciona con el tipo de disefio y
estrategia elegida para desarrollar la investigacion. Por lo que los resultados arrojados
fueron analizados cualitativa y cuantitativamente, siendo localizados en tablas y gréficos,

con motivo de facilitar su interpretacion.

Respondiendo a los analisis cuantitativos se agrup6 la informacion obtenida, en una base
de datos, procesandose mediante estadigrafos recogidos por el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 20.0 para Windows. Utilizandose

comparaciones de frecuencias para las diferentes categorias.
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Desde el punto de vista cualitativo, se valoran las informaciones ofrecidas por los
sujetos mediante las entrevistas, el desarrollo del grupo focal y las encuestas. Se realizé un
registro de sus verbalizaciones y se empled el procedimiento de la triangulacion

metodoldgica como recurso fundamental.

2.9 Principios éticos de la investigacion.

Durante el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta una serie de principios
éticos que rigen el quehacer profesional del psicélogo. De manera particular se solicité el
consentimiento informado individualmente a cada estudiante (Ver anexo 1). En todos los
casos se garantizo la confidencialidad y el anonimato de los datos aportados. Al cierre de la
investigacion los resultados obtenidos fueron entregados a la Comision Universitaria de

Prevencién y discutidos en la Facultad de Eléctrica.
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CAPITULO 3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A partir del procesamiento de los datos obtenidos mediante los diferentes instrumentos
de evaluacién aplicados se procedio al analisis de los resultados. En el presente epigrafe se

presentan los mismos, estructurandose en funcion de las etapas de la investigacion.

3.1 Resultados de la Etapa 1.

3.1.1 Identificacion de bases tedricas para el estudio de la percepcion de riesgo
respecto al consumo de drogas en el contexto universitario.

El objetivo fundamental de la Etapa 1 estuvo centrado en definir las exigencias teorico-
metodoldgicas que debe cumplir una metodologia para potenciar la percepcion de riesgo
sobre el consumo de drogas en estudiantes universitarios. EI uso del concepto percepcion
del riesgo lo encontramos desarrollado particularmente en Francia. Derivado de un interés
especifico por revisar el estado de las investigaciones sobre los riesgos a mediados de la
década de 1980, la principal contribucion al respecto se plasmo en la obra colectiva titulada
La société vulnérable. Bajo la conduccion de Jean-Louis Fabiani y Jacques Thyes, reunié
mas de cuarenta trabajos de especialistas que, desde diferentes disciplinas, abordan diversas

tematicas relacionadas con el riesgo y los riesgos.

Existen mdaltiples concepciones y puntos de vista en psicologia sobre la categoria
percepcion de riesgo, todos ellos apuntando a diferentes facetas y dimensiones del mismo.
En la siguiente tabla se muestran varios de los conceptos desarrollados sobre este

constructo a lo largo de la historia, como resultado de la revision.

Tabla 5: Sistematizacion de definiciones sobre la percepcion de riesgo.

Autor/Ano Definicion

(1987)

Douglas No es un ente material objetivo, sino una elaboracion, una construccion

llevar a cabo evaluaciones sociales de probabilidades y de valores
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Slovic Es un proceso cognitivo inherentemente subjetivo, que puede ser influido por
(1999) factores sociales, culturales, institucionales y psicoldgicos por lo que en su estudio,
se ha ido otorgando cada vez mayor importancia a factores tales como el género, la
etnia, la nacionalidad, el afecto y las visiones del mundo.
Jacobs 'y La evaluacion que un sujeto hace de la probabilidad de que un evento adverso
Reyes (2000) | ocurra en el futuro y de sus posibles consecuencias, resulta insuficiente pues es
necesario que se consideren también las emociones, actitudes y los valores.
Pastor Es un proceso cognitivo que descansa en la informacion de cada persona acerca
(2000) de diferentes cuestiones como contextos, otras personas y objetos, y que procesa
de forma inmediata organizandose un juicio o valor”.
Peretti- Se define de acuerdo con el horizonte temporal y éste se encuentra
Watel (2000) | culturalmente determinado.
Oliver- Constituyen un proceso multidimensional y multifactorial, resultante de la

Smith (2002)

asociacion entre las amenazas y determinadas condiciones de vulnerabilidad que se

construyen y se reconstruyen con el paso del tiempo.

Rohrmann Los juicios que realizan las personas de los peligros, a los que se encuentran
(2008) expuestos o podrian estarlo. Interpretaciones del mundo basadas en experiencias
y/o creencias, que estan incorporadas en las normas, los sistemas de valores y la

idiosincrasia cultural de las sociedades.

Brennan Evidencia que la percepcion de riesgo es un producto socio-cultural complejo
(2009) que incluye un proceso cognitivo y emocional.

Pifia, L. Proceso psicoldgico que da cuenta de cOmo una persona, una vez que entra en
(2009) contacto con eventos de estimulo, echa a andar toda una serie de operaciones

mentales que capturan las caracteristicas y propiedades de los eventos de estimulo
(color, forma, tamafo, textura, etcétera) para transformarlas en respuestas
instrumentales particulares.

Garcia del Se configura a partir de la informacion y de las experiencias que una persona va
Castillo, J. | acumulando. De ahi que la percepcion de riesgo vaya aumentando
(2012) significativamente con la edad.

Martinez La percepcion del riesgo asociado a los consumos de drogas esta asociado
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&  Pallarés | radicalmente a la diversion, el placer, la desinhibicion, el prestigio social y para
(2012) facilitar relaciones. Es evidente que los consumidores también mantienen una
nueva perspectiva equilibrada por la conviccion de que existen beneficios posibles,
reconocidos desde la experiencia propia o de otros.
Urteaga vy Es un elemento fundamental de la evaluacion de la accion en tanto la
Eizagirre posibilidad de incidir sobre si mismo tiene una incidencia sobre la sensacion de
(2013) seguridad interior que estd a menudo relacionada con una infravaloracion del
peligro
Guzman, Es la suma de los productos entre las creencias acerca de la presencia o0 ausencia
F. (2014) de recursos y oportunidades para realizar una conducta (creencias del control), y
las percepciones de poder controlar los factores que facilitan o dificultan la
conducta (fuerza percibida). Esto es, a mayor falta de control conductual del joven,
mayor probabilidad de que consuma drogas.

Fuente: Documentos consultados.

Como resultado de este analisis se identificaron una serie de tendencias en el estudio de
la percepcion de riesgo, coincidiendo con las expuestas por Martin, Severina, Molerio &

Fernandez-Castillo, en 2014:

* Resulta adn limitado el numero de publicaciones de investigaciones sobre la
percepcion de riesgo, encontrandose en menor medida articulos enfocados a la percepcion

de riesgo sobre el consumo de drogas en contextos universitarios.

»  Predominio de una concepcién unidimensional de la percepcién de riesgo. Ello se
ve reflejado en el hecho de que en la mayoria de los casos las investigaciones se concentran
en algun componente de la percepcion de riesgo, siendo los conocimientos, las

motivaciones y las actitudes los mas estudiados.

*  Ausencia de una concepcion integradora y multidimensional de la percepcion de

riesgo lo cual se ve reflejado en las definiciones asumidas.

* Predominio del empleo del enfoque cuantitativo en las investigaciones sobre el tema.
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Desde el punto de vista conceptual las bases metodologicas que se proponen se sustentan
en la categoria percepcion de riesgo. En este sentido se asume la concepcion
multidimensional que se ha venido trabajando por parte de un grupo de investigadores del
Centro de Bienestar Universitario (Fernandez-Castillo, Molerio, Lopez, et al., 2016;
Fernandez-Castillo, Molerio, Sanchez, et al., 2016; Molerio et al., 2016; Ubalde &

Fern&ndez-Castillo, 2016). (Ver capitulo uno p19 y fundamentacion de la propuesta p55)

3.1.2 Diagnostico de las necesidades educativas que presentan los estudiantes

universitarios respecto a la prevencion del consumo de drogas.

En el curso académico precedente (2014-2015) los investigadores Sanchez, Lopez y
Fernandez-Castillo realizaron un proceso de diagnostico orientado a determinar la relacion
entre factores de riesgo, factores protectores y percepcion de riesgo en los estudiantes
universitarios respecto al consumo de drogas. Parte de la muestra de este estudio fueron
estudiantes del 2do afio de la carrera de Ingenieria en Telecomunicaciones y Electrénica (el
actual 3er afio de la carrera), dada la significacion de estos resultados para la construccion
de las bases metodolégicas que guiardn las actividades de prevencion en este grupo
especifico de estudiantes, referimos algunos de los resultados obtenidos en este grupo.

Fueron encuestados 17 estudiantes con un rango de edades entre los 19 a 25 afios.

Respecto a la percepcién de riesgo sobre el consumo de alcohol se evidencié segun los
resultados del anélisis de conglomerados (Sanchez & Fernandez-Castillo, 2016), que el
11.8% (N=2) de los estudiantes encuestados de este grupo pertenecen al clister de mejores
resultados que manifiesta niveles adecuados de percepcidon de riesgo, el 41.2% (N=7)
presenta niveles parcialmente adecuados y el 47.1% (N=8) se agruparon en el clUster que

representa los niveles mas bajos de percepcion de riesgo.

Ademas de este analisis, resulta oportuno considerar cbmo se manifiestan los principales
items correspondientes a las dimensiones de la percepcion de riesgo de forma individual.

Estos resultados se muestran en la Tabla 6. El resto de los items se presentan en el Anexo 9.

Tabla 6: Descripcion de las dimensiones de percepcion de riesgo sobre consumo de

alcohol.
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Dimension

item

Totalme
nte en
desacuerdo

Mas Ni Mas Totalme
bien en acuerdo bien de nte de
desacue ni acuerdo acuerdo
rdo desacue

rdo

Informativa
-Valorativa

Poseo informacion
de los efectos dafiinos
del alcoholismo sobre
la salud

Tengo informacion
de que el alcohol
constituye una droga
con potentes efectos
adictivos

1

0 1 2 13

Afectiva-
Motivacion
al

Reconozco que el
alcoholismo me expone
a situaciones que
implican un riesgo para
mi proyecto de vida

Experimento
motivaciones
contrapuestas con
relacion al alcoholismo
pero  decido  seguir
consumiéndolo

Algunos efectos del
alcoholismo entran en
contradiccion con mis
valores por lo que en
alguna ocasion me he
planteado  dejar de
consumirlo

12

Intencional-
Conductual

Intento evitar
situaciones que
precipitan mi deseo de
consumir alcohol

Estoy poniendo en
practica acciones para
dejar de beber alcohol
con inmediatez

11

14
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Fuente: Resultados del analisis de los datos obtenidos por Sanchez y Fernandez-Castillo
(2015), correspondientes al 2do afio, actual 3er afio de Ingenieria Eléctrica y

Telecomunicaciones.

En cuanto al consumo de tabaco el resultado del analisis de conglomerados (LOpez &
Fernandez-Castillo, 2016) mostré la formacién de dos grupos, uno formado por el 64%
(N=11) de los estudiantes y que se caracteriza por mostrar adecuados niveles de percepcion
de riesgo y un subgrupo con niveles bajos de percepcion de riesgo que representa el 35.3%
(N=6).

De igual forma, se recoge en la Tabla 7 el analisis de los principales items explorados en
el cuestionario de percepcién de riesgo respecto al consumo de tabaco. El resto de los items
se presentan en el Anexo 10.

Tabla 7: Descripcion de las dimensiones de percepcion de riesgo sobre consumo de

tabaco.
Totalm Mas bien Ni Més  Totalm
_ B enteen desacuerd acuerdo bien  ente de
Dimension ftem desacue 0 ni de acuerdo
rdo desacue acuer
rdo do
Informativa- Poseo informacion 2 0 0 2 13
Valorativa de los efectos dafinos
del tabaquismo sobre la
salud
Tengo informacién 2 0 0 0 15
de que el cigarro y/o
tabaco constituyen
drogas
Afectiva- Algunos efectos del 8 1 0 1 7
Motivacional tabaquismo entran en
contradiccion con mis
valores por lo que en
alguna ocasion me he
planteado dejar de
fumar
Siento  motivacion 12 1 0 1 3
por dejar de fumar y
estoy valorando
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proponérmelo

Intencional- Estoy poniendo en 12 2 0 1 2
Conductual practica acciones para
dejar de fumar

No puedo reducir la 12 1 1 1 2
cantidad de cigarrillos
que fumo diariamente

He intentado dejar 12 1 0 1 2
de fumar pero no lo he
conseguido

Fuente: Resultados del analisis de los datos obtenidos por Lépez y Fernandez-Castillo
(2015), correspondientes al 2do afio actual 3er afio de Ingenieria Eléctrica vy

Telecomunicaciones.

Este andlisis permite identificar la necesidad de trabajar la variable percepcion de riesgo
en este grupo, resultado que se corresponde con la tendencia encontrada en el resto de las
carreras que conformaron la muestra de este estudio (Lopez & Fernandez-Castillo, 2016;
Sanchez & Fernandez-Castillo, 2016). Se destaca ademas la importancia de trabajar el
componente motivacional conductual tanto para el caso del alcohol como para el tabaco.

Mostrandose respecto a este ultimo mayores niveles de percepcion de riesgo.

Tomando como referencia los resultados obtenidos en investigaciones desarrollas en el
grupo, se procede a realizar en el actual 3er afio el proceso de diagnostico de necesidades
educativa. Realizandose mediante el desarrollo del grupo focal, la aplicacion de la encuesta
y la entrevista semiestructurada; adoptando el constructo percepcion de riesgo como nucleo

central.

A partir de aqui se corrobord que en la dimensién informativa-valorativa los estudiante
presentan un nivel adecuado, pues los participantes poseen informacion actualizada sobre
las consecuencias de la conducta de riesgo y las alternativas para su tratamiento; lo cual
indica que los estudiantes evalGan de manera acertada y objetiva los riesgos que implica el
consumo, condicionando asi la aparicién de conductas de evitacién y rechazo ante el

mismo. En la entrevista refieren: “...durante todo el semestre nos informan sobre el
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consumo de drogas y sus consecuencias para nuestra salud y nuestro desempefio
académico....”, “....mi salud, la de mi familia y la de mis amigos esta en peligro yo no

consumo, se los dafios que ocasiona” (Ver Anexo 7).

Se evidencia un dominio de conocimientos adecuado por parte de los participantes, estos
reconocen los potentes efectos adictivos del consumo, influyendo en costos a la economia
familiar; asi como los riesgos que expone el consumo para la salud y la estabilidad
académica del estudiante.

Al explorar la dimension motivacional-conductual en funciéon de categorias como
congruente, discrepante, resistente, ambivalente y balance decisional; se evidencia un
predominio en la dimension de niveles discrepantes. Los participantes presentan conflictos
entre uno o varios riesgos asociados al consumo y sus valores personales. Cuanto mas
fuerte es el conflicto, méas potente suele ser la motivacion para el cambio. De esta manera,
solo consume en situaciones especiales o en eventos sociales e incluso puede que haya
intentado en alguna ocasién eliminar la conducta de riesgo (Martin, Severina, Molerio, &
Fernandez-Castillo, 2014). En la entrevista refieren: “...yo sé que es malo para mi salud y
la de las personas que me rodean, pero el cigarro me relaja y para estudiar lo necesito,
tengo que encontrar otra forma de relajarme ante los examenes...”, “....comencé a beber
para poder bailar en las fiestas aqui en la UCLV, si no bebo no bailo, aunque es cierto que
casi siempre me excedo y no recuerdo nada, debo cambiar” (Ver Anexo 7).

En la dimensién se evidencia como en correspondencia con el nivel de informacion
ofrecido los estudiantes mantienen el consumo, aun cuando son generadas en estos
determinadas preocupaciones. Reflejando como, a pesar de conocerse los efectos del

mismo estos son ignorados por los participantes.

Se evidencia que aun cuando los estudiantes universitarios poseen conocimientos y
actitudes de rechazo hacia el consumo estos no siempre favorecen la autorregulacion del
comportamiento y la adopcion de conductas saludables. Es necesario resaltar la
movilizacién de la conducta hacia la disminucion o eliminacion del consumo en un futuro,

como se refleja en las entrevistas: “Solo lo hago ahora, cuando termine la universidad se
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termina la diversion, no tomaré mas”, yo sé que puedo dejar de fumar después, pero ahora

lo necesito” (Ver Anexo 7).

La encuesta de necesidades educativas sobre el consumo de drogas en estudiantes
universitarios, inicialmente evalu6 el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes
investigados sobre la realizacion de acciones de prevencion en el centro. Al respecto,
resultd predominante el grupo que si conoce de la realizacion de las mismas tal como se

muestra en el gréafico siguiente:

Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre la realizacion de actividades de prevencion.

mSi

O No

Fuente: Encuesta de necesidades psicoeducativas.

El 92.9% de los encuestados considera que posee los conocimientos necesarios sobre el
uso indebidos de drogas; mientras que el 7,1% plantea que no los posee reflejandose la
necesidad de estos ultimos de adquirir nuevos conocimientos que les permita enfrentarse a
esta problematica. Lo anterior se evidencia mediante el andlisis de la escala propuesta a los
estudiante; donde en relacidon al nivel de conocimientos que estos poseen deberian ubicarse

en la misma. Tal como se muestra en el grafico siguiente:

Gréfico 3: Escala de conocimiento sobre el uso indebido de drogas.
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Fuente: Encuesta de necesidades psicoeducativas.

Al indagar las vias por la cuales han adquirido los conocimientos; las principales fuentes
identificadas por los estudiantes fueron: medios audiovisuales (77,1%), programas
interventivos (70%), charlas educativas (81,4%) y dinamicas grupales (56,1%). En menor
medida conversaciones informales (41,4), Sitios Web (44,3%), actividades con
especialistas (37,1%), libros de auto ayuda (34,3%) y actividades desarrolladas por el

Centro de Bienestar Universitario (28,6%).

Por su parte, el 91,4% de los estudiantes refirié que le gustaria estar mejor informado

sobre el tema. Al respecto se identificaron como los temas mas sugeridos los siguientes:

-Riesgos y consecuencias del consumo de alcohol, calidad de vida y efectos sobre la
salud (68.6%).

-La adiccidn a las drogas ilegales, efectos dafiinos y beneficios para la salud (81,4%).

-El tabaquismo calidad de vida, riesgos y efectos para la salud. EI fumador pasivo
(70%).

Las vias por las cuales les gustaria obtener esta informacion son reflejadas en la grafica

siguiente:

Gréfico 4: Vias para la obtencion de informacion.
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Testimonios

Sitios Web

Formacion de grupos de ayuda
Manuales informattivos
Entrenamiento de habilidades

77,10%
55,70%

38,60%
30,00%
50,00%

Intercambio con otros estudiantes 47,10%
Programas 30,00%
Conferencias 47,10%
Tallerres 44,30%
Plegables 58,60%

Fuente: Encuesta de necesidades psicoeducativas.

Finalmente la encuesta incluy6 un item proyectivo en el que se le planteaba que si fuera
a realizar sugerencias para potenciar las acciones de prevencion relacionadas con las
drogas, en el contexto universitario, ¢qué aspectos tendria en cuenta? Al respecto los

estudiantes respondieron:

e Lacreacion de un sitio Web en la universidad, con informacion actualizada.
e El desarrollo de actividades que resulten mas motivantes para los estudiantes.

e Actividades que favorezcan el desarrollo de habilidades en los estudiantes.

3.1.3 Sistematizacion de los fundamentos metodolégicos de programas elaborados

para la prevencion del consumo de drogas.

Para dar cumplimiento al mismo se parti6 de una revision metodoldgica sobre los
programas de prevencion del consumo de drogas en sentido general y sobre programas para
la prevencion en contextos universitarios en lo particular. Para ello se revisaron 60 fuentes
cientificas (Ver Anexo 11) siguiendo los criterios de seleccion descritos en el Capitulo

Metodoldgico.

Los afios en los cuales se han construidos la mayor cantidad de programas de prevencion
son el 2007 y 2011 con 7 programas respectivamente (11,7%). En cuanto a los paises donde
fueron aplicados sobresale Espafia como el pais con mayor trabajo en este ambito con 31

programas de prevencion (51,7%), seguido por México con 11 programas (18,3%) y
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Estados Unidos con 8 programas (13,3%). En los Graficos 5 y 6 se presenta esta

informacion.

Grafico 5: Afios de publicacion de los programas.

20,00
15,00
10,00
&
0,00 2000- 2005- 2009- 2013-
2004 2008 2012 2016
m Cantidad de programas| 14,00 17,00 19,00 10,00

Fuente: Sistematizacion de los programas analizados.

Gréfico 6: Cantidad de publicaciones por paises.
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Fuente: Sistematizacion de los programas analizados.

El 100% de los programas analizados presentan una teoria como base, elemento que
resalta la importancia de partir de un supuesto tedrico que guie en el accionar
metodolégico. Siendo el enfoque psicosocial aplicado a la prevencién de adicciones el mas
empleado con un 47,5 %.
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En el analisis de los objetivos que son propuestos por los programas, predomina en un
100% ofrecer informacion actualizada y significativa sobre las adicciones, representando el
73,3% los que plantean el desarrollo de habilidades en los estudiantes para enfrentarse a
estas problematicas, dirigidas fundamentalmente a categorias como las creencias, actitudes
y estilos de vida. Resulta Ilamativo el limitado numero de programas para un 40%, que
incluyen entre sus objetivos el planteamiento de alternativas para enfrentar estas
problematicas, como la creacion de grupos de apoyos, de asociaciones universitarias y de

espacios recreativos sanos.

El 96, 7% de los programas proponen las intervenciones desde el dispositivo grupal,
resaltando la importancia del trabajo en grupo para el desarrollo de actividades en esta
etapa evolutiva. Un elemento importante que ofrecié el analisis de los programas fue el
reconocer la necesidad de brindar los recursos necesarios para su desarrollo, solo el 26,7%
presentan los recursos para el desarrollo de las actividades, pasando de un plano descriptivo
a uno mas contextualizado con las técnicas y medios para alcanzar los objetivos (ver
Gréfico 7).

Gréfico 7: Programas donde se explicitan los recursos utilizados.

Si

26,7m \
d'\'o

73,3%

Fuente: Sistematizacion de los programas analizados.

Todos destacan la necesidad de una evaluacion inicial y final. Solo el 63,3% enfatizan
en la necesidad de una evaluacion del proceso, como elemento imprescindible en el

desarrollo del programa.

Como resultado de este analisis se pueden identificar una serie de principios o
tendencias en el desarrollo metodolégico de los programas de prevencion, coincidiendo

estos con las expuestas por Castro y Llanes (2006):

46



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

* Debe partirse de un diagnostico certero de la incidencia, prevalencia, asi como de los
factores de riesgo presentes en los estudiantes universitarios. Cuanto mayor sea el riesgo de
la poblacién maés intensivo deberian ser los esfuerzos preventivos y mas tempranamente se

deberian comenzar los mismos.

« La prevencion debe ser especifica mas que universal, es decir, que se tenga en cuenta
que cada conducta es un fendmeno complejo asociado de manera particular a ciertos
factores. En el caso del consumo de drogas en los jovenes universitarios, es preciso tener en
cuenta que el problema esta mediado por la etapa de desarrollo en la que se encuentran, las
caracteristicas de la comunidad en la que viven y la aceptacion cultural del consumo, asi
como por las habilidades personales especificas asociadas a la resistencia de la presion del
grupo para que consuma y la capacidad del sujeto para controlar su ingesta.

* Las actividades preventivas debe incluir métodos de ensefianza centrados en orientar al
individuo acerca de como debe ocurrir el cambio, en qué direccion y cuando. Sus acciones,
pues, deben estar basadas en el desarrollo de habilidades y en una instruccion interactiva
que facilite la participacion de los jovenes tanto en la formulacion del problema como en el
disefio de alternativas de prevencion (por ejemplo, formacién de promotores pares) todo
ello para que logren superar las barreras cognitivas, sociales y comportamentales que les

impiden controlar eficazmente el consumo.

* Las acciones preventivas deben estar sustentadas en una teoria explicativa del
fendmeno que guie la eleccion de la estrategia y los aspectos relevantes en los que hay que
intervenir. Es decir, que posea una sustentacion cientifica sobre la etiologia del consumo y

la forma de intervenir para lograr la modificacion esperada.

» Las actividades preventivas del consumo de drogas deben incluir una variedad de
métodos de intervencion para asegurar su impacto en todos los niveles, fortalecer los
resultados de las acciones, facilitar la adquisicion de habilidades en el control del consumo

y promover la participacion de los jovenes en actividades diversas acordes a sus intereses.

* Los programas de prevencion deben ser socioculturalmente relevantes; es decir, que es

preciso que tengan en cuenta las normas de la comunidad, las practicas y creencias
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culturales, asi como el papel que desempefian en el consumo de drogas para identificar los

aspectos modificables y las estrategias para hacerlo.

» La dosificacion de las acciones deben ser suficiente en términos de su intensidad,
duracion, calidad, cantidad y tiempo respecto de las necesidades planteadas. Asi pues, la
prevencion, ademas de estar basada en las necesidades y caracteristicas de las comunidades,
debe cristalizar en programas conformados por proyectos y acciones que superen los
problemas en la prevencion, como el activismo, el continuo cambio de estrategias debido a
la adopcidn de programas o estrategias “de moda”, la poca o nula disposicion de tiempo y
recursos para las acciones de prevencion, la reduccion de las acciones a charlas
informativas o estrategias meramente reflexivas y la realizacién de acciones aisladas que
los profesionales llevan a cabo sin tener mayor conexion con otras areas o niveles de

intervencion.

* La evaluacion de las acciones de prevencion instrumentadas se hace indispensable para
determinar su efectividad, las necesidades de reestructuracion y sus componentes activos.
Aqui es preciso diferenciar la evaluacion de la gestion realizada (por ejemplo, el nimero de
actividades realizadas o cobertura) de la evaluacion del efecto producido a partir de la

aplicacion de las actividades.

* Los profesionales encargados de disefiar e instrumentar los programas de prevencion
deben estar entrenados y poseer un sélido conocimiento sobre los jovenes, su salud, los
principales problemas que los aquejan y los recursos con los que cuentan. Estos
profesionales deben ser sensibles, competentes, entrenados, con una vision global que
permita la accion interdisciplinaria; ademas de recibir apoyo a través de redes de trabajo
para que sus acciones no ocurran aisladas y puedan tener mayor alcance las acciones

formuladas.

 La prevencion debe sustentarse en la corresponsabilidad, pues la formacion integral y
la salud de los jovenes no es un asunto exclusivo de la escuela o del sistema sanitario; este
es un asunto que también compete a los agentes gubernamentales que formulan politicas, a

las comunidades en las que viven los jovenes, a las familias que sustentan las préacticas
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culturales, y a los mismos jovenes, quienes deben asumir su responsabilidad en el problema

del consumo.

Ademaés consideramos pertinente retomar alguno de los presupuestos metodoldgicos de
la prevencion del uso indebido de drogas desde el contexto universitario; propuestos por el
Ministerio de Educacion Superior en el Programa Nacional de prevencion del uso indebido

de drogas, por su importancia en el desarrollo de estas actividades:

e EIl consumo de drogas es un fendmeno multicausal. La explicacion del consumo en
un individuo depende de factores sociales, psicolégicos y biolégicos. Ello implica la
necesidad de un abordaje del mismo desde una perspectiva multidisciplinar e intersectorial.

e Resulta importante que los directivos y docentes encargados de la labor preventiva
en las universidades entiendan la peculiaridad de las actuaciones preventivas como
actuaciones a largo plazo.

e Los programas incumben a toda la comunidad universitaria, implicandola en la
transmision de una vision positiva de la salud y de la juventud, y promoviendo la
adquisicién de habitos saludables como parte de los aprendizajes que se ofrecen en esta
etapa formativa.

e  Deben ir dirigidos a toda la poblacion universitaria. Dar prioridad a los estudiantes
identificados en riesgo sin dejar de proyectar acciones hacia los estudiantes no
consumidores o de los consumidores ocasionales.

e En el disefio de la propuesta interventiva deberan incluirse acciones dirigidas a
abordar los aspectos mas relevantes asociados al consumo con énfasis en aquellos
considerados predictores del cambio.

e Los programas preventivos en contextos universitarios deben ofrecer informacién
real sobre las consecuencias del consumo inadecuado, implicando a la persona en la
responsabilidad de sus propios actos.

e Se han de establecer formas de colaboracion flexibles, pero estables en el tiempo,
entre los investigadores, evaluadores, la administracion y las organizaciones que participan
en la prevencion.

e Resulta importante detectar las consecuencias a corto plazo del consumo de drogas

en los estudiantes universitarios, con el fin de desarrollar estrategias de intervencion
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temprana y evitar asi el incremento y el agravamiento de las mismas conforme pasa el
tiempo o los individuos tienen mas edad.

e Se precisa una capacitacion previa para llevar a cabo los programas preventivos.

Finalizando asi la primera etapa de investigacion donde fueron distinguidas una serie de
particularidades en el accionar tedrico y metodologico para la realizacion de actividades de
prevencion en el contexto universitario. Centradas estas en la categoria percepcion de riego,
trabajando bajo la premisa de que a mayor percepcion de riesgo sobre las consecuencias del
consumo de drogas, menor sera el consumo. Enfocando las actividades de prevencion al

componente motivacional, para general el cambio a nivel de comportamiento.

3.2 Analisis de resultados de la Etapa 2.

3.2.1 Disefio de bases metodolodgicas para potenciar la percepcién de riesgo sobre el
consumo de drogas en estudiantes universitarios.

Tomando en consideracion los resultados de la etapa anterior se disefia la propuesta de
bases metodologicas para potenciar la percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas
en estudiantes universitarios, como una necesidad emergente en este contexto. (Ver Anexo
12).

3.3 Resultados de la Etapa 3.

3.3.1 Evaluacion de las bases metodoldgicas segun el Juicio de Especialistas.

Una vez disefiadas las bases metodoldgicas, se procedid a su valoracion sometiéndola al
juicio de 12 especialistas, siguiendo para ello los criterios de seleccidon descritos en el
Capitulo 2. Los resultados obtenidos en la encuesta permitieron constatar que el 90,9% esta
totalmente de acuerdo con los fundamentos de la propuesta de bases metodologicas,
reflejandose la necesidad del estudio de esta problematica en el contexto universitario.
Realizandose recomendaciones en este item dirigidas a la definicion en la propuesta: del
profesional encargado del proceso, los receptores, la temporalidad y el mecanismo de

cambio que utilizara la propuesta de bases metodoldgicas.

El 66,6% de los especialistas estd totalmente de acuerdo con la definicién de las 4

etapas, resaltando la coherencia lograda entre las mismas. Siendo la etapa 1 la que genero
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mayores polémicas, centradas fundamentalmente en la identificacion de las necesidades
que se buscan en la etapa. También en la etapa 4 especialistas plantean la necesidad de
colocar un objetivo relacionado con los cambios que se esperan lograr (cambios
individuales y grupales). Valorando los mismos la pertinencia de los objetivos y
procedimientos correspondientes a cada una de las etapas, tal como se muestra en el grafico

siguiente:

Gréfico # 8: Valoracidn de los objetivos e instrumentos por etapas.

B Objetivos Instrumentos
83% 83% 83% 83% 83%
67% 67%
I I . I I
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Fuente: Encuesta para el juicio de especialistas.

Asimismo, el 66,7 % de los especialistas estan totalmente de acuerdo con los
componentes propuestos para el desarrollo de las bases metodoldgicas. Resaltando la
importancia que le conceden a la transmision de informacion en el incremento del nivel de
conocimiento respecto a la problematica. Haciendo énfasis para ello, en el logro de la
motivacion de los estudiantes por estas actividades como elementos que repercute
finalmente en la percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas,

Gréafico 9: Aplicabilidad de la metodologia.
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Fuente: Encuesta para el juicio de especialistas.

Como se muestra en el Grafico 9, la mayoria de los especialistas estd totalmente de
acuerdo con la aplicabilidad de la propuesta, resaltando su coherencia en el accionar
metodoldgico y los rigurosos indicadores de evaluacion. Respecto a estos ultimos se

muestran los juicios de los especialistas en el gréfico siguientes.

Gréafico 10: Valoracion de los especialistas respecto a los indicadores de evaluacion.
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Fuente: Encuesta para el juicio de especialistas.

El 100% de los encuestados consideré comprensible el lenguaje utilizado y no fueron
sefialados términos de dificil comprension. Las principales recomendaciones de los
especialistas hicieron alusion a la necesidad de capacitacion previa del profesional que
implementaria la propuesta, asi como la necesidad de definir el rol del profesional y la
duracion temporal de las acciones.
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Por otra parte, una de las especialistas del Centro de Bienestar Universitario, sugiere la
creacion de una entrevista estructurada como instrumento auxiliar para la etapa uno, que le
permita al profesional obtener informacidn necesaria y rapida sobre el consumo del grupo,
caracteristicas del consumo y particularidades del grupo estudiantil. Otro de los criterios
referidos alude a las sugerencias efectuadas por una de las profesoras de Psicologia,
vinculadas directamente al trabajo con el grupo, haciendo alusién a la necesidad de incluir
en la propuesta: como desarrollar una sesion grupal y como interpretar los datos que se

recojan en el trabajo en grupo.

De manera general, se apreciaron criterios favorables en relacion con el disefio
propuesto y la calidad de las bases metodolégicas. Asimismo se destacd la aplicacion
préactica de la propuesta, pues las etapas (con sus objetivos y procedimientos sefialados) a

juicio de los especialistas, permiten el logro de los objetivos de manera coherente.

3.3.2 Redisefio de las bases metodoldgicas a partir de los juicios ofrecidos por los
especialistas.

Tomando en consideracion los resultados arrojados por los juicios de los especialistas se
realiza el redisefio de la propuesta de bases metodoldgicas para potenciar la percepcién de
riesgo respecto al consumo de drogas en estudiantes universitarios, como se muestra a

continuacion.

Bases metodoldgicas para potenciar la percepcion de riesgo respecto al consumo de
drogas en estudiantes universitarios.

Justificacion:

Actualmente el consumo de drogas constituye uno de los factores que mayor dafio causa
a la salud humana. (Carter et al., 2015; Gowing et al., 2015). Investigaciones realizadas al
respecto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportan que la presente
generacion presentara durante el transcurso de sus vidas serias tragedias relacionadas con
las drogas. Se estima que mas del 10 % se convertira en adicta a algin tipo de droga, el 6 %
sufrira comportamientos catastréficos determinados por conductas bajo la influencia de
estas sustancias sin que lleguen a ser enfermos y al menos otro 15 % sufrira dolorosas

consecuencias por vinculo afectivo con consumidores (2008).
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Los resultados investigativos revelan que el alcohol constituye una de las drogas legales
que mas se consume, seguida del tabaco. De igual forma se sefiala que durante la
adolescencia y juventud su consumo se realiza generalmente de forma social y con un

inicio cada vez mas precoz (Castafio et al., 2014; Fabelo et al., 2013).

Los riesgos psicosociales asociados al consumo de alcohol y el tabaco han sido
ampliamente documentados, especialmente en la poblacién joven (Bibbey, Phillips, Ginty,
& Carroll, 2015; Dayana, Ramirez, & Acosta, 2015; Garciga, Suri, & Rodriguez, 2015;
Herndndez-Serrano, Font-Mayolas, & Gras, 2015; Lee, Lee, Choi, Chung, & Jeong, 2015;
Pentz et al., 2014; Primack et al., 2012; Sellés, Toméas, Costa, & Mahia, 2015; Tomas,
Costa, Sellés, & Mahia, 2014). Respecto al primero, se considera que repercute
notablemente en el ndmero de accidentes de transitos, convirtiéndose en causa de la
mayoria de los mismos (Li, Simons-Morton, Brooks-Russell, Ehsani, & Hingson, 2014).
Contribuye a separaciones y disfunciones familiares e influye en la transgresion de las
normas culturales. Tiene una incidencia en la disminucion de las capacidades fisicas y
mentales(Kenney, Lac, Labrie, Hummer, & Pham, 2013; Lépez-Caneda et al., 2014).
Representa un factor de riesgo importante en la mortalidad y la morbilidad en todo el

mundo (Gowing et al., 2015; Salcedo, Palacios, & Espinosa, 2011).

De igual forma, el consumo de tabaco continua siendo otro serio problema de salud por
su alto nivel de consumo Y los riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales asociados (Beard et
al., 2014; Carter et al., 2015; Fagerstrom & Bridgman, 2014; Gowing et al., 2015; Tombor
et al., 2010). A pesar que las investigaciones apuntan que la mortalidad es de dos a tres
veces mayor en fumadores (Carter et al., 2015) y que existe una amplia comorbilidad
psiquiatrica en este grupo de riesgo (Becofia & Miguez, 2004), en el contexto universitario

es frecuente su consumo (Miguez & Becoria, 2015).

Segun los resultados del diagndstico preventivo que se implementa como parte del
Programa Nacional de Prevencion de uso indebido de drogas del Ministerio de Educacion
Superior en el presente curso 2015-2016, la universidad reporta un total de 2354
consumidores de alcohol y 493 consumidores de tabaco. Siendo la Facultad de Ingenieria
Eléctrica una de las que muestran mayor prevalencia de consumidores con 384

consumidores de alcohol y 135 consumidores de tabaco.
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Los modelos teodricos que sustentan los programas preventivos y las investigaciones
desarrolladas sobre el consumo de drogas en jovenes, sefialan la importancia que tiene la
precepcion de riesgo en el inicio y mantenimiento de esta conducta de riesgo (Becofia,
1999; Garcia del Castillo, 2012; Gonzalez-Iglesias et al., 2014; Peretti-Watel et al., 2014;
Rohrmann, 2008; Rojas-Murcia & Pastor, 2015; Salameh et al., 2014; Slovic et al., 1982).
La investigaciones desarrolladas a partir de las lineas de investigacion del Centro de
Bienestar Universitario han permitido identificar que entre las caracteristicas de la
percepcion de riesgo respecto al consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios
se destacan la presencia de adecuados niveles de conocimiento sobre los efectos dafinos
del tabaco y el alcohol a la salud y sus implicaciones sociales, sin embargo no siempre
estos conocimientos se integran al sistema de motivos y tiene una expresion en la adopcion
de comportamientos saludables (Fernandez-Castillo, Molerio, Lopez, et al.,, 2016;
Fernandez-Castillo, Molerio, Sanchez, et al., 2016). Atendiendo a estos resultados y a la
importancia que tiene el trabajo con esta categoria en las acciones de prevencion que se

realizan en el contexto universitario la presente metodologia de trabajo se orienta a:
Objetivo general:

- Potenciar la percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas en estudiantes

universitarios.
Destinatarios:

Directos: Estudiantes universitarios, especificamente estudiantes del tercer afio de la
Facultad de Ingenieria Eléctrica.

Indirectos: Profesores guias, instructores educativos y promotores de salud.

Responsables: Promotores pares (estudiantes de 5to afio Psicologia) y especialistas del

CBU, que poseen la formacién necesaria para el trabajo con grupos.
Temporalidad: Sera implementado en el primer semestre del curso escolar.

Fundamentacién:

55



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La prevencion del consumo de drogas constituye una tarea prioritaria del Ministerio de
Educacion Superior. La universidad debe considerarse un contexto de formacion, desarrollo
y salud. Para el logro de esta meta, junto al reto de formar profesionales capacitados y
competentes, se convierte en tarea de las universidades generar un ambiente que contribuya

al bienestar y desarrollo personal de sus estudiantes (Molerio, Pedraza, & Herrera, 2015).

El resultado cientifico que se presenta constituye las bases de una metodologia (Armas
& Valle, 2011) pues integra un conjunto de métodos, procedimientos, técnicas que
regulados por determinados requerimientos nos permiten perfeccionar la labor de

prevencion de consumo de drogas en la universidad.

Desde el punto de vista conceptual la metodologia que se propone se sustenta en la
categoria percepcién de riesgo. En este sentido se asume la concepcion multidimensional
que se ha venido trabajando por parte de un grupo de investigadores del Centro de
Bienestar Universitario (Fernandez-Castillo, Molerio, Lopez, et al., 2016; Fernandez-
Castillo, Molerio, Sanchez, et al., 2016; Molerio et al., 2016; Ubalde & Ferndndez-Castillo,
2016)

Desde esta perspectiva se entiende la percepcion de riesgo como un proceso individual,
contextualizado, mediatizado (inter e intrasubjetivo) multidimensional y dindmico que se
expresa en la capacidad del individuo de reconocer los posibles dafios, el grado de
vulnerabilidad y consecuencias de una conducta de riesgo, en funcion de la cual se
conforman los mecanismos de autorregulacién para evitar o reducir los comportamientos de
riesgo (y consecuentemente la vulnerabilidad) y se asumen comportamientos protectores o

salutogénicos.

Dimension informativa-valorativa: tiene que ver con el nivel de conocimientos que
posee la persona sobre los riesgos asociados a determinados comportamientos y las
consecuencias negativas inmediatas y mediatas que puede provocar el mismo, que son
mediatizadas por las informaciones, las representaciones sociales, las creencias y los juicios
que la persona se ha conformado a lo largo de la vida. En este proceso juega un papel
fundamental la calidad de la informacion que posee en cuanto a su contenido, credibilidad,

el vinculo relacional con las fuentes, los medios y recursos a traves de los cuales recibe la
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informacidn, las opiniones de personas significativas, donde es necesario tener en cuenta la

etapa evolutiva en la que se encuentre la persona.

Adecuado: El individuo posee informacion actualizada sobre las consecuencias de la
conducta de riesgo y las alternativas para su tratamiento.

Parcialmente: El individuo posee informacion poco precisa y actualizada sobre los
riesgos asociados a determinada conducta y desconoce las vias o recursos para su

tratamiento.

Inadecuado: El individuo desconoce informacién relevante sobre los efectos nocivos de

determinada conducta asi como su tratamiento.

Dimension motivacional-conductual: en esta dimension se expresa tanto la postura de
aceptacion o rechazo en relacion al consumo como la adopcién o no de comportamientos de

consumao.

Balance decisional: El individuo experimenta motivaciones contrapuestas ya que
identifica beneficios, riesgos y costos relacionados con el consumo de sustancias, pero
decide conscientemente no iniciar la conducta de riesgo o abandonar el consumo de

sustancias.

Congruente: El individuo es consciente de los riesgos asociados al consumo de

sustancias y por tanto, no consume.

Discrepante: El individuo presenta conflictos entre uno o varios riesgos asociados al
consumo de sustancias y sus valores personales. Cuanto mas fuerte es el conflicto, mas
potente suele ser la motivacion para el cambio. De esta manera, solo consume en
situaciones especiales, por lo que es capaz de regular el consumo en funcion del lugar y las

circunstancias, y puede haber intentado en alguna ocasién eliminar la conducta de riesgo.

Ambivalente: El individuo tiene sentimientos y pensamientos conflictivos simultaneos
sobre la conducta de riesgo, pero no se propone eliminarla, por lo que consume sin regular

su conducta en funcion del lugar y circunstancias.
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Resistente: El individuo prefiere ignorar las consecuencias nocivas relacionadas con el
consumo de sustancias y decide mantenerlo, sin lograr autocontrolarse, llegando a consumir

con alta frecuencia.

Se estima que en el trabajo con la percepcion de riesgo es importante identificar las
dimensiones interventivas en las cuales se incidira. Al respecto se coincide con Quintana
(2012) al destacar la importancia que tiene incidir de manera sistematica sobre la
autoconciencia de los estudiantes en todos los elementos que la integran como via para
desarrollar otros componentes dindmicos de la regulacion del comportamiento. Esta autora
también sefiala la prioridad que debe tener el estudio de las necesidades y de la
potenciacion de aquellas que favorecen la orientacion hacia lo saludable en el

comportamiento humano.

Estos supuestos estan estrechamente vinculados con la potenciacion de los factores
protectores y los recursos personales que se proponen en diferentes modelos teoricos y
especialmente en el modelo integrado propuesto por (Becofia, 1999) desde donde se explica
el consumo de drogas desde un modelo comprensivo- secuencial. Este modelo propone que
es necesario tener presente las diferentes etapas por las que atraviesa el consumo o no de
drogas y hace especial énfasis en la importancia de los factores predisponentes antes del
inicio del consumo donde se destaca los aspectos socioculturales (Ecker & Buckner, 2014;
Pascucci, 2015), genéticos (Deary, Weiss, & Batty, 2010) y psicoldgicos (Mora-Rios,
Natera, & Juarez, 2005; Sheehan, Lau-Barraco, & Linden, 2013). Se resalta la importancia
de la categoria percepcion de riesgo tanto en la etapa previa al consumo como una vez

iniciado.

Atendiendo a estos fundamentos se proyecta el trabajo interventivo con enfasis en los
procesos reflexivos-vivenciales, partiendo del diagnéstico de necesidades, la potenciacion
del autoconocimiento respecto a sus patrones de consumo de drogas y el desarrollo de
habilidades que pueden actuar como factores de proteccion y hacer menos vulnerable al
estudiante en este ambito. EI mecanismo de cambio que se propone es el trabajo sobre la
propia percepcion de riesgo, centrada en el componente motivacional para general el

cambio a nivel de comportamiento, el aspecto motivacional parte de un diagnostico.
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Rol del responsable (Alvares, Pedraza, y Molerio, 2012):

El responsable deberd tener formacion béasica en Psicologia, de manera que esté
preparado para atender las diferencias individuales de cada sujeto consumidor o no. A su
vez debera tener una adecuada preparacion teodrico- metodoldgica en la tematica del

consumo de drogas y de sus determinantes psicosociales.

El nivel de motivacion del responsable es importante para superar las dificultades y
tropiezos que suelen presentarse en el campo de la intervencion preventiva. Finalmente se

destaca la necesidad del estricto cumplimiento de las normas éticas.

Es imprescindible que el responsable realice el diagndstico de los sujetos que conforman
el grupo de manera que pueda orientar las acciones en funcion de las problemaéticas y los
resultados arrojados de cada miembro al asignar roles, conducir las intervenciones, generar

reflexiones, etc.

Debera poseer habilidades para el trabajo en grupos, su rol es neutral, su funcién es
facilitar el cumplimiento de los objetivos de las actividades para lo cual es fundamental una
adecuada conduccion de las mismas a la vez que evalua el progreso de las sesiones y de los

propios jovenes.

En el cumplimiento de su rol de responsable deberd combinar el estilo directivo y no
directivo. EIl estilo directivo predomina en la presentacion de las estrategias y en la
conduccion de las mismas, pero a su vez se convertira en un participante mas dentro de las
dinamicas. Su actitud debe “contagiar” a los miembros del grupo en su apertura a aprender,

en su aceptacion de las diferencias, en su trato sin rechazo o sancién.
Exigencias para la aplicacion de la metodologia (Castro & Llanes, 2006):

Debe partir del trabajo en grupo, dadas las posibilidades que el mismo brinda como
agente promotor para el cambio, especialmente en esta etapa del desarrollo, donde la
aceptacion grupal e importancia concedida a los juicios que emiten los demas se hace
notoria entre los adolescentes y jévenes. Cuando se trata de grupos formalmente
constituidos el conocimiento entre sus miembros favorece el desarrollo de afectos,

significados compartidos, creencias, habitos. Convirtiéndose de este modo en referentes del
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otro. En este sentido, el papel protagonico otorgado al grupo permite influir sobre ellos
desde la propia dinamica, promoviendo la reflexion en el marco de las interacciones
generadas, de manera que se logre adecuar la percepcion de los riesgos sobre el consumo de

drogas.

Se puede integrar al trabajo educativo del afio académico, abarcandola de manera

flexible, creativa, contextualizada y participativa.

El consumo de drogas es un fendmeno multicausal. La explicacion del consumo en un
individuo depende de factores sociales, psicologicos y biolégicos. Ello implica la necesidad

de un abordaje del mismo desde una perspectiva multidisciplinar e intersectorial.
El contenido informativo de las actividades debe basarse en la evidencia cientifica.

Las acciones de prevencion deben ocurrir en el momento apropiado, cuando aun es

tiempo de disminuir el riesgo, y no permitir que aparezca abuso.

Se propone el empleo de talleres reflexivo-vivenciales, en tanto constituyen un espacio
privilegiado para el abordaje de distintas vivencias experimentadas por los estudiantes,
problematizandose sus necesidades e intereses. Mediante esta modalidad es posible
propiciar una mayor implicacion y participacion en la generacion de propuestas y

compromisos por parte de éstos.

Es indispensable que la metodologia se adecue a las necesidades educativas en los temas
de drogadiccion, de manera que se puedan disefiar acciones que permitan a los alumnos
movilizar los procesos del pensamiento y todas las funciones légicas del mismo, para que
se produzca una retroalimentacién cognitivo-afectivo-volitiva que involucre a todos los

participantes del proceso.
Etapas y procedimientos que componen la metodologia como proceso.
Etapa 1: Diagndstico de necesidades.

Tiene el propdsito de diagnosticar y caracterizar la incidencia del consumo de drogas en
los jovenes universitarios y los principales elementos que contribuyen a disminuir la

vulnerabilidad personal y grupal. El diagnéstico de caracteristicas que favorecen o
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previenen el consumo de drogas en el grupo estudiado, asi como diagnosticar posibles
conocimientos erroneos compartidos por los miembros del grupo. De igual manera, se
diagnostican las potencialidades y limitaciones del centro para el desarrollo de las acciones

de prevencion.

Los resultados de esta etapa, constituyen la base a partir de la cual se trabajara y seran
estructuradas las acciones de las proximas etapas; con el objetivo de lograr la potenciacion
del autoconocimiento respecto a los patrones de consumo de drogas en los estudiantes y el
desarrollo de habilidades que pueden actuar como factores de proteccion y hacer menos

vulnerable al estudiante en este ambito.

La metodologia propuesta es flexible y cuenta con un arsenal instrumental que le
permite al profesional elegir en correspondencia con las particularidades del grupo
(elemento que se obtendrd como resultado de este diagndstico) las técnicas idéneas para

conseguir sus objetivos.

Objetivos Instrumentos
Promover la identificacion y confianza entre Mobdulo de recursos  auxiliares
los miembros del grupo y el facilitador. correspondientes a la Etapa 1. Incluye
Establecer las normas de trabajo en el grupo  técnicas de  presentacion, técnicas
Identificar necesidades educativas respecto al centrales, técnicas de activacion,
consumo de drogas. técnicas de cierre e instrumentos para el
Explorar  niveles de  conocimientos diagnostico de necesidades y
fundamentales asociados al consumo de drogas.  caracterizacién del grupo.
Identificar potencialidades del grupo para el
desarrollo de actividades orientadas a la

prevencion del consumo de drogas.

Etapa 2: Valorativa-Vivencial.
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Las caracteristicas de la etapa del desarrollo de los estudiantes universitarios, propician
el trabajo en grupo como dispositivo para el cambio, por lo que se propone el trabajo grupal
como el medio para el desarrollo de las actividades.

Se utilizan fundamentalmente técnicas vivenciales y participativas donde se pretende
estimular al estudiante a un autoanalisis, que permita la potenciacion del autoconocimiento
respecto a sus patrones de consumo de drogas. En el transcurso de estas situaciones de
aprendizaje son concebidas vivencias que serdn trasladadas a las Situacion Social de
Desarrollo de los estudiantes, permitiéndoles desarrollar conductas responsables respecto al

consumo de drogas.

En las primeras acciones se estara trabajando la sensibilizacién con el tema a partir de la
presentacion y el analisis de las consecuencias negativas sobre el consumo en esta etapa del
desarrollo, para ello se recomienda el uso de testimonios y el analisis de situaciones (ver
moédulo Etapa 2). De igual forma se recomienda abordar los principales conocimientos,
mitos y expectativas que sustentan muchas veces las practicas de consumo juvenil. La
reflexion sobre estos temas se orienta fundamentalmente al trabajo con los sesgos
cognitivos como el optimismo no realista, la percepcion de invulnerabilidad y la ilusion de
control, pues se ha demostrado su influencia en la baja percepcion del riesgo (Rothman,
Klein, & Weinstein, 1996).

Objetivos Instrumentos
Reflexionar sobre los riesgos asociados al Modulo de recursos auxiliares
consumo de drogas en la etapa juvenil. correspondientes a la Etapa 2. Incluye

Potenciar el autoconocimiento de patrones de técnicas de presentacion, técnicas
consumo entre los miembros del grupo. centrales, técnicas de activacion,
Clarificar mitos asociados al consumo de técnicas de cierre e instrumentos.
drogas en jovenes identificados en el grupo. Ademas se ofrecen un grupo de
testimonios, cartas, y situaciones para su

analisis.

Etapa 3: Desarrollo de habilidades.

62



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como sefiala el Programa Nacional de Prevencion del uso indebido de drogas del
Ministerio de Educacion Superior en el 2013, el desarrollo de habilidades implica el
sistema de procedimientos y acciones orientados a la formacion integral del individuo, cuya
meta es potenciar el desarrollo de recursos y habilidades para afrontar situaciones de la vida
cotidiana como recursos protectores frente al consumo de drogas. En este sentido, las
estrategias formativas se instrumentalizan a través de la mediacién social y se dirigen a

favorecer el aprendizaje de dos tipos de habilidades:

- Inespecificas y generales, destinadas a mejorar el desarrollo personal y social de las
personas destinatarias, contribuyendo a desarrollar la autoestima, habilidades
comunicativas, habilidades de afrontamiento al estrés, la tolerancia a la frustracion y el
autocontrol, habilidades para la toma de decisiones y la solucion de problemas; asi como
para la elaboracion de manera consciente y activa de su proyecto de vida.

- Especificas: aquellas dirigidas a rechazar el ofrecimiento de las drogas, mediante el
desarrollo de habilidades para enfrentar situaciones de vulnerabilidad y para resistir
asertivamente la presion que otros puedan ejercer para el consumo de drogas, asi como la

adopcion de un compromiso personal al respecto.

Objetivos Instrumentos

Reflexionar con los miembros del grupo Mobdulo de recursos auxiliares
sobre la importancia de estas habilidades para la correspondientes a la Etapa 3. Incluye
vida personal y profesional. técnicas de presentacidon, técnicas

Potenciar el desarrollo de habilidades que centrales, técnicas de activacion,
pueden actuar como factores de proteccién y técnicas de cierre e instrumentos.
hacer menos vulnerable al estudiante frente al

consumo de drogas.

Etapa 4: Consolidacion y seguimiento.

En esta etapa seran reforzados los cambios logrados durante el desarrollo de las

actividades, los mismos se identificaran y se les haran consientes al grupo (cambios
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individuales y grupales); utilizdndose técnicas que promuevan la valoracion y el desarrollo
de habilidades. Seréan reforzadas las experiencias de aprendizajes que luego son transferidas
a las situaciones de vida cotidiana. Exige de un nuevo diagnostico de necesidades, asi como
de un seguimiento constante (al igual que en las etapas anteriores) por parte de los
responsables del proceso, que son los encargados de decidir en esta etapa la continuidad o

no de las acciones.

Objetivos Instrumentos

Consolidar la percepcion de riesgo en Modulo de recursos  auxiliares
relacion al consumo de drogas en los correspondientes a la Etapa 4. Incluye
estudiantes. técnicas de  presentacion, técnicas

Evaluar el significado de la experiencia en centrales, técnicas de activacion,
los estudiantes que participaron en el las técnicas de cierre e instrumentos.
actividades.

Consolidar la toma de conciencia respecto a
la  necesidad del establecimiento o
mantenimiento de conductas saludables hacia el
consumo de drogas

Fomentar el compromiso de los jovenes en la

prevencion del consumo de drogas.

Componentes de la metodologia

La metodologia propuesta posee dos componente fundamentales, los mismos se
encuentran transversalizando el accionar metodoldgico estos son el Componente
Informativo y el Componente Motivacional. El primero se orienta al intercambio de
informacién objetiva y clara durante el desarrollo de todas las actividades; mediante este
los estudiantes se familiarizaran con las particulares y riesgos del consumo de drogas.
Permitiendo corregir las creencias erréneas que poseen los estudiantes universitarios
respecto al consumo de drogas. Esta informacion es aportada por el facilitador, previamente
capacitado para la realizacién de las actividades, apoyandose en el modulo de recursos

auxiliares propuestos para cada etapa. Aunque se reconoce que los conocimientos sobre
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riesgos del consumo de drogas en esta etapa es un elemento importante en el desarrollo de
las acciones de prevencion no debe constituir Gnicamente el eje fundamental que guiaré el
trabajo. EI Componente Motivacional se sustenta en la identificacion de necesidades y de
las potencialidades de los estudiantes como via para estimular la adopcion de

comportamientos saludables.
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Grafico A: Bases metodoldgicas para potenciar la percepcidn de riesgo respecto al consumo de drogas en estudiantes universitarios.
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Evaluacion de la metodologia.

La evaluacion representa un requisito imprescindible para certificar la idoneidad de las

intervenciones y la eficacia y eficiencia de los procedimientos empleados.
La evaluacion de la metodologia se realizara mediante los siguientes pasos:

Evaluacién inicial: Corresponde con la Etapa 1, en la cual se realiza una evaluacion de
necesidades y de las potencialidades del grupo para desarrollar las actividades. En esta
etapa se puede caracterizar la percepcion del riesgo, los factores de riesgo y de proteccion
asociados, asi como los patrones de consumo. Pueden ser empleadas el sistema de técnicas

propuesto en el modulo de recursos para la Etapa 1.

Evaluacién del progreso: Es importante la evaluacién del facilitador o facilitadores de la
evolucidn de los estudiantes en cuanto a los indicadores previamente establecidos para cada
grupo, mediante los registros de sus expresiones y la observacién participante. En este
sentido, cobra valor la respuesta de los sujetos a las situaciones problémicas planteadas y la
autenticidad de las mismas. Al finalizar cada sesion se realizara un registro del progreso del
grupo, para ello se ofrece un médulo de recurso para la evaluacion. Entre los indicadores se
encuentran profundidad de las reflexiones aportadas por los estudiantes, nivel de logro de

los objetivos de la sesion y nivel de aprendizaje generado.

Evaluacion del proceso: Al concluir cada una de las Etapas se evalta el cumplimiento de
los objetivos de la misma a nivel grupal. Para ello en el cierre de las sesiones estan
concebidas acciones o técnicas indirectas dirigidas a que los estudiantes autoevalten la
calidad de la misma y de su aprendizaje. Al finalizar el facilitador realiza un analisis
reflexivo sobre la sesion para evaluar los procedimientos y tareas; y si estas cumplieron sus

objetivos.
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Los resultados presentados permitieron identificar que resulta ain limitado el nimero
de publicaciones de investigaciones sobre la percepcion de riesgo, encontrandose en menor
medida articulos enfocados a la percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas en
contextos universitarios, coincidiendo estos resultados con los obtenidos por Jiméneza et
al. (2014). También se coincide con Ferndndez-Castillo, Molerio, Lopez, Cruz, y Grau
(2006) al identificar un predominio en la literatura de una concepcién unidimensional de
la percepcion de riesgo, que se ve reflejado en el hecho de que en la mayoria de las
investigaciones se concentran en algin componente de la misma, siendo los conocimientos,

las motivaciones y las actitudes los mas estudiados.

Desde el punto de vista conceptual la propuesta de bases metodoldgicas que se presenta
se sustenta en la categoria percepcion de riesgo, pues como se refiere en la fundamentacion
teorica; la percepcion que el sujeto tenga del riesgo que entrafia el consumo de una
sustancia es importante. En estos estudios, (Gémez, Aical, Moallau y Vitore, 2010; Garcia
del Castillo, 2012) se ha determinado la existencia de una relacion significativa entre la
percepcion de riesgo de sustancias adictivas y la frecuencia de su consumo. Se ha
evidenciado una relaciéon inversa entre la tendencia a incrementar el consumo y la
disminucion de la percepcion de riesgo (De la Villa et al, 2009; Trujillo, 2007 y Lucena,
2013).En este sentido se asume la concepcion multidimensional que se ha venido
trabajando por parte de un grupo de investigadores del Centro de Bienestar Universitario
(Fernandez-Castillo, Molerio, Lbpez, et al., 2016; Fernandez-Castillo, Molerio, Sanchez, et
al.,, 2016; Molerio et al., 2016; Ubalde & Fernandez-Castillo, 2016) y que ha sido

fundamentada en el marco teorico y en la fundamentacion de la propuesta.

En la dimensién informativa-valorativa se identificd que existe un nivel de informacién
adecuada con respecto al consumo de drogas y las consecuencias que puede traer para la
persona, lo cual indica que los estudiantes evallan de manera acertada y objetiva los
riesgos que implica el consumo, condicionando asi la aparicion de conductas de evitacion y
rechazo ante el mismo (Molerio et al., 2013; Ubalde & Fernandez-Castillo, 2016). Esto
conlleva a comprender como plantea Garcia del Castillo (2012) la susceptibilidad o

vulnerabilidad con que el sujeto percibe la probabilidad de enfermar y la repercusion que
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esto tiene para su vida, valorando los beneficios y los costes, adoptando conductas
saludables a partir de la informacion que posee y las posibles barreras psicoldgicas, fisicas

y sociales sean minimizadas.

En la dimension motivacional-conductual se alcanzan resultados inferiores a la
dimensién anterior; se evidencia un predominio en la dimensién de niveles discrepantes.
Los participantes presentan conflictos entre uno o varios riesgos asociados al consumo y
sus valores personales. Cuanto mas fuerte es el conflicto, mas potente suele ser la
motivacién para el cambio. De esta manera, solo consume en situaciones especiales o en
eventos sociales e incluso puede que haya intentado en alguna ocasion eliminar la conducta
de riesgo (Adunola & Molerio, 2014; Martin et al., 2014; Molerio et al., 2013).

En la dimension motivacional-conductual se evidencia como en correspondencia con el
nivel de informacion ofrecido los estudiantes mantienen el consumo, aun cuando son
generadas en estos determinadas preocupaciones. Reflejando como, a pesar de conocerse
los efectos del mismo estos son ignorados por los participantes, resultados que coincide con
investigaciones anteriores desarrolladas por Adunola & Molerio, 2014; Buelow & Blaine,
2015; Céardenas & Molerio, 2012 y Demant & Ravin, 2010. Los resultados obtenidos en la
dimensién evidencian que no siempre se logra la movilizacion del comportamiento para
disminuir el consumo de drogas, mediante las acciones de prevencion anteriormente
desarrolladas (Adunola & Molerio, 2014; Demant & Ravin, 2010; Garcia del Castillo,
2012; Garcia et al., 2011).

Se determind que los estudiantes si poseen conocimientos sobre la realizacion de
actividades de prevencion en la universidad, asi como la necesidad de obtener nuevos
conocimientos sobre esta tematica y adquirir los mismo desde diferentes vias que resulten
mas motivantes para el estudiante universitarios, sin ser reducidos a la transmision de
informacién (Flérez-Alarcon, 2007; Garcia de Albéniz et al.,, 2004; Perez & Pallarés,
2012). Fueron identificadas varias fuentes en la adquisicion de los conocimientos,
resultados que coinciden con los obtenidos por otros investigadores, por ejemplo: los
medios audiovisuales (Jiméneza et al., 2014; Rojas-Murcia et al., 2015); los programas
interventivos (Borrelli et al., 2010), las charlas educativas (Buelow & Blaine, 2015), las

dindmicas grupales (Jiméneza et al., 2014) y actividades con especialistas (Arenas, Léopez,
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Martin & Tirado, 2003; Arenas & Tirado, 2004; Ordofiez, Civantos, Rodriguez & Moyano,
2012).

A partir de la revision realizada se identifica como una limitaciéon, el énfasis negativo de
los supuestos metodologicos de las actividades de prevencién, en la transmision de
informacidn como elemente central de las mismas (Céaceres et al., 2006; Florez-Alarcon &
Hewitt, 2013; Franco & Hernandez, 2006), asi como la reduccidon del proceso de evaluacion
de las actividades a una evaluacion inicial y final (Jiméneza et al., 2014). Como se refiere
en la fundamentacién teoérica aun cuando los programas de prevencién del consumo de
drogas han evolucionado en el contexto educativo, desde enfoques centrados en los
aspectos cognitivos por considerarlos poco eficaces, a enfoques integrados en el modelo
psicosocial que contemplen actividades integradas en la planificacion educativa (Molerio
et al., 2013) son pocos los que no define la transmision de informacion como nucleo central

de sus acciones.

Las bases metodoldgicas disefiadas parte de la premisa del trabajo en grupo, pues este
permite aprovechar la influencia de los iguales, que en esta etapa continla siendo un factor
determinante en el establecimiento de sus relaciones (Coll et al., 2001; Florez-Alarcén &
Hewitt, 2013). Como se plantea en la literatura cientifica los jovenes tienden a subestimar
los riesgos (Garcia de Albéniz et al., 2004; Patifio, 2015; Pedraza et al., 2013), por lo tanto
para trabajar la prevencion del consumo de drogas en estos, se hace necesario centrarse en
aspectos motivacionales que respondan a sus necesidades educativas (Moral, Ovejero,
Sirvent, & Rodriguez, 2005; Ordofiez et al., 2012; Ribeiro & Godoy, 2007; Vélez et al.,
2007; Zamora, 2005).

Por lo que constituye la etapa de diagndstico de necesidades el punto de partida de
nuestra propuesta, garantizando asi la pertinencia de las actividades (Castro & Llanes,
2006; Hernandez et al., 2013; Lira-Mandujano et al., 2009; Medina & Dobert, 2004; Pérez
et al., 2013; Zamora, 2005). Ofreciendose como resultado de la presente investigacion los
recursos pertinentes para el desarrollo de la propuesta de bases metodoldgicas, elemento
que permite pasar de un plano descriptivo a uno mas contextualizado con las técnicas y

medios necesarios para alcanzar los objetivos (Armas & Valle, 2011).
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Al delimitar en la propuesta de bases metodoldgicas las dos etapas centrales (la
valorativa-vivencial y el desarrollo de habilidades) se busca favorecer el desarrollo de los
factores de proteccion, a través de la obtencion de conocimientos y entrenamiento en
habilidades, que permitan afrontar adecuadamente los conflictos mas comunes teniendo en
cuenta el periodo evolutivo en el que se encuentran los estudiantes universitarios (Adunola
& Molerio, 2014; Alvares et al., 2012; Ariza et al., 2001; Cérdenas & Molerio, 2012;
Castro & Llanes, 2006; Frenk et al., 2001; Garcia del Castillo et al., 2003; Gaviria,
Castrillon, Trujillo, Uribe, & Pefiaranda, 2007; Géazquez, Garcia, & Espada, 2009;
Hernandez et al., 2013; Lira-Mandujano et al., 2009; Medina & Dobert, 2004; Pérez et al.,
2013; Zamora, 2005). Planteandose en esta propuesta una cuarta etapa de consolidacion y
seguimiento pues como esbozan Castro y Llanes (2006): “las actividades de prevencion
requiere de una etapa de consolidacién y seguimiento, donde seran reforzados los cambios
logrados durante el desarrollo de las actividades, exigiendo de un nuevo diagnostico de

necesidades” (p.5).
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

La propuesta de bases metodoldgicas se sustenta en la categoria percepcion de riesgo,
entendida como un proceso individual, contextualizado, mediatizado (inter e
intrasubjetivo), multidimensional y dinamico. Definiendo para su estudio dos dimensiones

la dimensién informativa-valorativa y la dimension motivacional-conductual.

En el trabajo con el grupo se identificd que ain cuando los estudiantes universitarios de
tercer afio de Ingenieria en Telecomunicaciones y Electronica, poseen conocimientos y
actitudes de rechazo hacia el consumo de drogas estos no siempre favorecen la
autorregulacion del comportamiento hacia la adopcién de conductas saludables.
Constituyendo una necesidad en el grupo la obtencién de nuevos conocimientos sobre esta
tematica, asi como adquirirlos desde diferentes vias que resulten mas motivantes para el
estudiante universitario. Las vias fundamentales identificadas para obtener esta informacién
son los testimonios, la creacion de Sitios Web y el desarrollo de habilidades en los
estudiantes para afrontar estas situaciones.

El anélisis de los fundamentos metodoldgicos de los programas analizados, permitié la
identificacion de una serie de principios o tendencias para el desarrollo de las actividades
de prevencion. Elementos que guiaron el disefio de las bases metodoldgicas que desde una
concepcion de trabajo en grupo, se orientan a potenciar la percepcion de riesgo sobre el
consumo de drogas en los estudiantes universitarios. Resaltdndose en el disefio de estas, la
necesidad de centrarse en aspectos motivacionales que respondan a las necesidades

educativas de los estudiantes.

Las bases metodologicas fueron evaluadas mediante el juicio de especialistas. Quienes
destacan la solidez de su disefio l6gico-metodoldgico y la coherencia interna entre los
objetivos generales de las etapas y los instrumentos propuestos. No obstante, se aportaron
sugerencias referidas a la definicion de una temporalidad para las acciones, los
responsables de las actividades, los destinatarios y el desarrollo del trabajo en grupo;

recomendaciones que fueron incorporadas a la propuesta final.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

-Valorar la propuesta de bases metodologicas mediante el juicio de especialistas por
segunda vez, en funcion de legitimar las modificaciones realizadas dados los sefialamientos

emitidos por estos.

- Implementar en este grupo la propuesta de bases metodologicas para potenciar la
percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas, en funcion de corroborar su aplicabilidad

para futuras practicas preventiva en el contexto universitario.

-Socializar los resultados de la presente investigacién, para continuar perfeccionando las
actividades de prevencion en los Centros de Educacion Superior y especificamente en la
Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
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Protocolo de Consentimiento Informado

Yo he sido informado sobre

los objetivos y particularidades de la investigacion que se encuentra desarrollando el Centro
de Bienestar Universitario adscrito a la Facultad de Psicologia de la Universidad Central
“Marta Abreu” de Las Villas. Conozco que la misma pretende contribuir al
perfeccionamiento de la labor de prevencién del uso de indebido de drogas en jovenes
universitarios. He sido invitado a participar en dicha investigacion, garantizandose la
confidencialidad de mis respuestas. De igual manera, se me ha explicado que tengo el
derecho de no continuar en la investigacion si asi fuese mi voluntad. Y para asi hacerlo

constar, firmo la presente alos ___ dias del mes de del . Firma del estudiante

No. que le identificara como participante de la investigacion:
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Cuestionario sobre percepcion de riesgo del consumo de alcohol

Cuestionario sobre percepcion de riesgo del consumo de alcohol

Utilice la escala que a continuacion se presenta donde 1 es nunca o totalmente en desacuerdo y 5
es siempre o totalmente de acuerdo.

1. Poseo informacion de los efectos dafiinos del alcoholismo sobre la salud (cancer, problemas
respiratorios, cardiovasculares, entre otros)

2. Tengo informacion de que el alcohol constituye una droga con potentes efectos adictivos

3. Me percato de que el consumo de alcohol tiene un costo que puede afectar mi economia
personal y familiar

4. Reconozco que el alcoholismo me expone a situaciones que implican un riesgo para mi
proyecto de vida (accidentes, hechos delictivos, de indisciplina social o violencia)

5. Reconozco que el alcoholismo puede propiciar que sea rechazado por parte de otros
(familiares, amigos, e incluso desconocidos)

6. Reconozco los efectos dafiinos del alcoholismo pero no me considero en riesgo de
experimentarlos y/o sufrirlos

7. Conozco que el alcoholismo puede afectar la vida de quienes me rodean

8. Reconozco que el alcoholismo es una enfermedad

9. Tengo claridad sobre la cantidad de alcohol que consumo diariamente

10. Poseo informacién de a quién y/o donde hay que dirigirse en caso de decidir abandonar el
consumo de alcohol

11. Pienso que cuento con recursos suficientes para dejar de beber alcohol cuando yo lo decida

12. Cuando pienso en las bebidas alcohdlicas me vienen a la mente historias y sucesos
relacionados con personas alcohdlicas que he conocido y eso me causa rechazo al consumo de
alcohol

13. Soy de los que pienso que sin alcohol no hay fiestas porque lo considero indispensable para
pasarla bien

14. Siento la necesidad de beber alcohol frecuentemente y no me genera preocupacién o
contradiccion alguna

15. Reconozco los efectos dafiinos del alcoholismo pero contradictoriamente siento la necesidad
de beber y decido hacerlo

16. Reconozco los efectos dafiinos del alcoholismo pero los ignoro sin que ello me genere
contradicciones

17. Cuando conozco de los efectos dafinos que el alcoholismo ha tenido en la vida de otras
personas (conocidos, amigos o familiares) experimento contradicciones que me hacen dudar o
cuestionarme si seguir bebiendo o no

18. Experimento motivaciones contrapuestas con relacion al alcoholismo pero decido seguir
consumiéndolo

19. Algunos efectos del alcoholismo entran en contradiccion con mis valores por lo que en
alguna ocasion me he planteado dejar de consumirlo
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20. Me gustaria lograr dejar de beber alcohol para complacer a mi familia y amigos

21. Me gustaria lograr dejar de beber alcohol porque estoy convencido de los efectos dafiinos que
me provoca en diversas areas de mi vida personal, familiar y social

22. En varias ocasiones he llegado a tener estados de embriaguez (borrachera)

23. Cuando por alguna razon paso dos o tres dias sin beber alcohol me siento mal y experimento
una intensa necesidad de hacerlo

24. Bajo el efecto del alcohol he tenido practicas sexuales consideradas riesgosas (sin proteccion,
con desconocidos, promiscuidad)

25. He conducido un vehiculo bajo el efecto de bebidas alcoholicas

26. Bajo el efecto del alcohol he provocado problemas y conflictos que me han traido
consecuencias negativas

27. He buscado informacidn especializada para dejar de consumir alcohol

28. Intento evitar situaciones que tengo que precipitan mi deseo de consumir alcohol

29. Estoy poniendo en préctica acciones para dejar de beber alcohol con inmediatez

30. Me he planteado dejar de beber alcohol en los proximos 6 meses__

31. Me he planteado dejar de beber alcohol en los proximos 30 dias y estoy haciendo planes y
tomando medidas para lograrlo__

32. Siento motivacion por dejar de beber alcohol y lo intento hacer sin la ayuda de otros __ 33.
Siento motivacion por dejar de beber alcohol pero siento la necesidad de contar con la ayuda de
otros, ya sea de familiares y amigos o de ayuda especializada

34. He intentado dejar de beber alcohol pero no lo he conseguido

35. No planeo disminuir en un futuro préximo la cantidad de alcohol que consumo

36. He intentado dejar de beber alcohol y lo he conseguido por algin tiempo pero luego he
vuelto a consumirlo




ANEXOS

> Anexo 3

Cuestionario sobre la percepcion de riesgo de consumo de tabaco.

Utilice la escala que a continuacion se presenta donde 1 es nunca o totalmente en
desacuerdo y 5 es siempre o totalmente de acuerdo.

1. Poseo informacién de los efectos dafiinos del tabaquismo sobre la salud (cancer,
problemas respiratorios, cardiovasculares, entre otros)

2. Tengo informacion de que el cigarro y/o tabaco constituyen drogas

3. Me percato de que el tabaquismo tiene un costo que puede afectar mi economia personal
y familiar

4. Reconozco que el tabaquismo me expone a situaciones que implican un riesgo para mi
vida (cancer de pulmon, disfuncion sexual, fatiga, afecciones respiratorias frecuentes)

5. Reconozco que el tabaquismo puede propiciarme afectaciones estéticas (caida del
cabello, manchas en la dentadura y en las ufias, mal olor)

6. Reconozco que el tabaquismo puede generar rechazo por parte de otros

7. Conozco que el fumar puede afectar la salud de quienes me rodean convirtiéndolos en
fumadores pasivos

8. Reconozco los efectos dafinos del tabaquismo pero contradictoriamente siento la
necesidad de fumar y decido hacerlo

9. Algunos efectos del tabaquismo entran en contradiccion con mis valores por lo que en
alguna ocasion me he planteado dejar de fumar

10. Me gustaria lograr dejar de fumar porque estoy convencido de los efectos dafiinos que
el cigarro me provoca en diversas areas de mi vida personal, familiar y social

11. Siento motivacion por dejar de fumar y estoy valorando proponérmelo

12. He intentado dejar de fumar pero no lo he conseguido

13. No puedo reducir la cantidad de cigarrillos que fumo diariamente

14. Estoy poniendo en practica acciones para dejar de fumar

15. Muchas personas cercanas a mi creen que debo dejar de fumar___ ¢En tu nlcleo
familiar se fuma? ¢;Fuma usted cigarrillos? a) _si b) noa) _ Sib) _ No En caso
afirmativo responda: ;A qué edad comenz6 a fumar? Edad en afios: _ ;Qué lo incitd a
fumar por primera vez? a) ___ La presion del grupo b) __ Imitacion social ¢) _ El ambiente
familiar d) __ Otros ¢ Cuales?
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Grupo Focal

Objetivos:

-Explorar la percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas en los estudiantes.

-Determinar las principales necesidades educativas asociados al consumo de drogas en
los estudiantes.

Indicadores a explorar:

-Percepcion de riesgo ante el consumo de drogas.

-Principales causas que asocian al consumo.

-Principales fortalezas y debilidades con las que cuentan para hacerle frente al consumo.

-Conocimiento sobre el consumo de drogas como problema de salud, enfermedad
adictiva y factor de riesgo.

-Principales necesidades sobre la tematica.

-Comportamientos de riesgo asociados al consumo.

Calificacion: Se realiza un analisis cualitativo de las respuestas ofrecidas, a nivel grupal
se cuantifican los resultados segun la frecuencia de las respuestas emitidas.
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Encuesta de necesidades educativas.

Datos generales

Curso: 2015-2016 Edad: Sexo: Afo: Carrera:
1. ¢;Posee Ud. Conocimiento sobre la realizacion en su facultad de acciones de
prevencion dirigidas al uso indebido de drogas? Si_ No
2. ¢Considera usted que posee los conocimientos necesario sobre el uso indebido de
drogas? Si_ No
En una escala del 1 al 10 marque dénde Ud. ubicaria el nivel de conocimiento que
posee.
| | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. ¢Mediante que vias adquirié estos conocimientos?:

Charlas __Dinamicas grupales __Medios audiovisuales __Programas interventivos

__Conversaciones formales __Conversaciones informales __Libros de autoayuda __Radio

Universitaria__ Sitio Web__ Especialistas__ Centro de Bienestar Universitario
(cBu)
4. ;Le gustaria estar mejor informado sobre el tema? Si _~ No___

5. ¢Sobre qué Tematicas le gustaria conocer mas?

6. Seleccione cudl o cudles de las siguientes propuestas considera mas apropiadas para
adquirir los conocimientos necesarios sobre el uso indebido de drogas:

Folletos o plegables  Talleres Conferencias__  Programas de prevencion
__Intercambio con otros estudiantes__ Entrenamiento de habilidades  Manuales
informativos__ Formacion de grupos de ayudas___ Sitios Web _ Testimonios__.

Otras que considere importantes:
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7. Si Ud. fuera a realizar sugerencias para potenciar las acciones de prevencién
relacionadas con las drogas, en el contexto universitario, ¢qué aspectos tendria en cuenta?

1

2

3

8. Otras consideraciones que le gustaria agregar:
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Entrevista Semi-estructurada a los estudiantes.

Objetivos:

-Explorar la percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas de los estudiantes.

-Determinar las principales necesidades educativas asociados al consumo de drogas en
los estudiantes.

Indicadores a explorar:

-Datos generales del estudiante.

-Principales causas que asocian al consumo.

-Percepcion de riesgo ante el consumo de drogas.

-Actitud asumida ante el consumo de drogas.

-Principales fortalezas y debilidades con las que cuentan para hacerle frente al consumo.

-Nivel de conocimiento que poseen los estudiantes sobre el consumo de drogas como
problema de salud, enfermedad adictiva y factor de riesgo.

-Principales necesidades sobre la tematica.

-Comportamientos de riesgo asociados al consumo.

Calificacion: Se realiza un analisis cualitativo de las respuestas ofrecidas por cada
estudiante aunque a nivel grupal se cuantifican los resultados segun la frecuencia de las

respuestas emitidas.
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Verbalizaciones expresadas por los estudiantes durante la entrevista.

“...durante todo el semestre nos informan sobre el consumo de drogas y sus

consecuencias para nuestra salud y nuestro desemperio académico....”

“....mi salud, la de mi familia y la de mis amigos estd en peligro yo no consumo, se los

dafios que ocasiona”

“...yo se que es malo para mi salud y la de las personas que me rodean, pero el cigarro
me relaja y para estudiar lo necesito, tengo que encontrar otra forma de relajarme ante los

’

examenes...’

“....comencé a beber para poder bailar en las fiestas aqui en la UCLV, si no bebo no

bailo, aunque es cierto que casi siempre me excedo y no recuerdo nada, debo cambiar .

“Solo lo hago ahora, cuando termine la universidad se termina la diversion, no tomaré

2

mas
“yo se que puedo dejar de fumar después, pero ahora lo necesito™

“No deberia fumar tanto porque es malo, pero a mi no me va a dar cancer, mi salud es

perfecta”
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Encuesta para el juicio de especialistas.

A continuacién se le presenta un cuestionario en el que se le pide su valoracion sobre la
siguiente propuesta de bases metodoldgicas para potenciar la percepcion de riesgo respecto
al consumo de drogas en los estudiantes universitarios. Debe tener en cuenta para cada uno
de los items, que en una escala del uno al tres: 1=totalmente desacuerdo; 2=parcialmente de
acuerdo; y 3=totalmente de acuerdo. Le agradecemos su colaboracion.

Datos Generales.

Nombre y apellidos:

Grado académico/ cientifico: Profesion:

Institucion donde labora:

Afos de experiencia:

Bases metodoldgicas para potenciar la percepcion de riesgo respecto al Items

consumo de drogas en estudiantes universitarios.

1 2
Concepcion de percepcion de riesgo
asumida
Definicion de las etapas Etapal Diagnostico de

necesidades

Etapa 2 Valorativa-

Vivencial

Etapa 3 Desarrollo de
habilidades

Etapa 4 Consolidacion y

seguimiento

Objetivos

Instrumentos

Objetivos

Instrumentos
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Objetivos

Instrumentos

Obijetivos

Instrumentos

Definicion de los componentes Componente Informativo

Componente Motivacional

Indicadores de evaluacion Evaluacién Inicial

Evaluacién de progreso

Evaluacion de proceso

Evaluacién de resultados

Evaluacion de eficacia

Evaluacién de eficiencia

Evaluacion de Impacto

Sefale las etapas, los procedimientos y los indicadores de evaluacion, que considere que
no se encuentren bien denominados, y proponga su concepcion al respecto:

Aplicabilidad de la metodologia propuesta.

Items
112 (3
Considero aplicable la metodologia
Fundamente su respuesta
Coherencia tedrica-metodoldgica
items

]2 [
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Considero coherente los elementos tedricos referidos,
con los procedimientos propuestos

Fundamenta tu respuesta.

Lenguaje utilizado

Items

Considero comprensible el lenguaje utilizado

Escriba a continuacion los términos que considere de dificil comprension

Refiera otro (s) elemento (S) que considere necesario para evaluar la metodologia y no se

haya tenido presente (fundaméntelo):

Recomendaciones generales: Ofrezca sus ideas y criterios sobre las bondades,
deficiencias e insuficiencias que presenta la propuesta de metodologia para potenciar la

percepcidn de riesgo sobre el consumo de drogas en estudiantes universitarios.
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Descripcion de los items del cuestionario de percepcion de riesgo de consumo de

alcohol

item

Nunca
totalmente
desacuerdo

0
en

Mas
bien en
desacuerdo

Ni acuerdo
ni desacuerdo

Mas
bien
acuerdo

de

0]

Siempre

totalmente
de acuerdo

Poseo informacion de los
efectos dafiinos del alcoholismo
sobre la salud (cancer, problemas
respiratorios,  cardiovasculares,
entre otros)

1

0

2

13

Tengo informacion de que el
alcohol constituye una droga con
potentes efectos adictivos

15

Me percato de que el consumo
de alcohol tiene un costo que
puede afectar mi economia
personal y familiar

14

Reconozco que el alcoholismo
me expone a situaciones que
implican un riesgo para mi
proyecto de vida (accidentes,
hechos delictivos, de indisciplina
social o violencia)

14

Reconozco que el alcoholismo
puede propiciar que sea rechazado
por parte de otros (familiares,
amigos, e incluso desconocidos)

13

Reconozco los efectos dafinos
del alcoholismo pero no me
considero en riesgo de
experimentarlos y/o sufrirlos

Conozco que el alcoholismo
puede afectar la vida de quienes
me rodean

13

Reconozco que el alcoholismo
es una enfermedad

14

Tengo claridad sobre la
cantidad de alcohol que consumo
diariamente

10
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Poseo informacion de a quién
y/o donde hay que dirigirse en
caso de decidir abandonar el
consumo de alcohol

12

Pienso que cuento con recursos
suficientes para dejar de beber
alcohol cuando yo lo decida

13

Cuando pienso en las bebidas
alcohdlicas me vienen a la mente
historias y sucesos relacionados
con personas alcohdlicas que he
conocido y eso me causa rechazo
al consumo de alcohol

Soy de los que pienso que sin
alcohol no hay fiestas porque lo
considero indispensable  para
pasarla bien

Siento la necesidad de beber
alcohol frecuentemente y no me
genera preocupacion 0
contradiccion alguna

13

Reconozco los efectos dafiinos
del alcoholismo pero
contradictoriamente  siento la
necesidad de beber y decido
hacerlo

11

Reconozco los efectos dafinos
del alcoholismo pero los ignoro
sin que ello me genere
contradicciones

Cuando conozco de los efectos
dafiinos que el alcoholismo ha
tenido en la vida de otras personas
(conocidos, amigos o familiares)
experimento contradicciones que
me hacen dudar o cuestionarme si
seguir bebiendo 0 no

Experimento motivaciones
contrapuestas con relacion al
alcoholismo pero decido seguir
consumiéndolo

12

Algunos efectos del
alcoholismo entran en
contradiccion con mis valores por
lo que en alguna ocasion me he
planteado dejar de consumirlo
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Me gustaria lograr dejar de
beber alcohol porque estoy
convencido de los efectos dafinos
que me provoca en diversas areas
de mi vida personal, familiar y
social

En varias ocasiones he llegado
a tener estados de embriaguez
(borrachera)

Cuando por alguna razén paso
dos o tres dias sin beber alcohol
me siento mal y experimento una
intensa necesidad de hacerlo

14

Bajo el efecto del alcohol he
tenido practicas sexuales
consideradas  riesgosas  (sin
proteccién, con desconocidos,
promiscuidad)

12

He conducido un vehiculo bajo
el efecto de bebidas alcohdlicas

15

Bajo el efecto del alcohol he
provocado problemas y conflictos
que me han traido consecuencias
negativas

15

He buscado informacion
especializada para dejar de
consumir alcohol

15

Intento evitar situaciones que
tengo que precipitan mi deseo de
consumir alcohol

11

Estoy poniendo en préctica
acciones para dejar de beber
alcohol con inmediatez

14

Me he planteado dejar de beber
alcohol en los proximos 6 meses

15

Me he planteado dejar de beber
alcohol en los préximos 30 dias y
estoy haciendo planes y tomando
medidas para lograrlo

15

Siento motivacién por dejar de
beber alcohol y lo intento hacer
sin la ayuda de otros

13

Siento motivacion por dejar de
beber alcohol pero siento la
necesidad de contar con la ayuda
de otros, ya sea de familiares y

12
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amigos o de ayuda especializada

He intentado dejar de beber 15 0
alcohol pero no lo he conseguido

No planeo disminuir en un 11 0
futuro proximo la cantidad de
alcohol que consumo

He intentado dejar de beber 14 1

alcohol y lo he conseguido por
algun tiempo pero luego he vuelto
a consumirlo
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Descripcion de los items del cuestionario de percepcion de riesgo de consumo de

tabaco

item

Nunca
totalmente
desacuerdo

0
en

Mas
bien en
desacuerdo

Ni acuerdo
ni desacuerdo

Mas
bien
acuerdo

Siempre
de |0

totalmente
de acuerdo

Poseo informacion de
los efectos dafinos del
tabaquismo sobre la salud
(céncer, problemas
respiratorios,
cardiovasculares,
otros)

entre

2

0

2

13

Tengo informacion de
que el cigarro y/o tabaco
constituyen drogas

15

Me percato de que el
tabaquismo tiene un costo
que puede afectar mi
economia  personal vy
familiar

15

Reconozco los efectos
dafiinos del tabaquismo
pero contradictoriamente
siento la necesidad de
fumar y decido hacerlo

Algunos efectos del
tabaquismo entran  en
contradiccion  con  mis
valores por lo que en
alguna ocasion me he
planteado dejar de fumar

Me gustaria lograr dejar
de fumar porque estoy
convencido de los efectos
dafiinos que el cigarro me
provoca en diversas areas
de mi vida personal,
familiar y social

12

Siento motivacion
por dejar de fumar y estoy
valorando proponérmelo

12

He intentado dejar de

14
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fumar pero no lo he
conseguido

No puedo reducir la 12 2
cantidad de cigarrillos que
fumo diariamente

Estoy poniendo en 12 2

practica acciones para
dejar de fumar
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Tabla 8: Programas de prevencion de adicciones en contestos universitarios

analizados.
Pais- Titulo Obijetivo general
Ao
Costa Trazando el Disminuir el consumo de drogas en la poblacion universitaria de todo
Rica. Camino el pais al desestimularlo, evitar o retardar la edad de inicio y favorecer la
2000 cesacion del consumo mediante la adquisicion de habilidades para vivir.
Espaiia Estrategia Garantizar la formacion basica, especializada y continuada de los
2000 Nacional sobre | universitarios y profesionales, asi como el acceso a la documentacion y
drogas 2000- | creacion y desarrollo de centros y equipos de investigacion aplicada en
2008 materia de drogodependencias.
Espafia Barbacana Prevenir y retrasar el consumo de drogas en los estudiantes, asi como
2001 informarlos y dotarles de competencias personales y sociales ante los
factores de riesgo al consumo.
Meéxico Programa Disminuir la prevalencia del alcoholismo, los dafios a la salud, los
2001 contra al | problemas psicoldgicos, econémicos y sociales producidos por el abuso
Alcoholismo y | del alcohol, y proporcionar tratamiento oportuno a estudiantes
el Abuso de | universitarios.
Bebidas
Alcohdlicas
Espaiia ESFA Promocién de una mayor comprension de los problemas causados por
2001 (European las drogas y dar a los jovenes soluciones, alternativas que respondan a
Smoking sus necesidades y aspiraciones teniendo en cuenta la realidad y el
Prevention entorno en el que vive el individuo.
Framework
Approach)
Estados Programas Elaborar una estrategia para llegar a la juventud; comprender lo que
Unidos de hace la gente joven de la comunidad y lo que desearian hacer para
2002 prevencion | prevenir el uso de drogas en la comunidad universitaria.
del uso
indebido
de drogas
con

participacion
de los
jévenes
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Espafia Entrenamie Desarrollar habilidades personales y sociales, centrdndose una parte
2002 nto en | del mismo en la adquisicion de habilidades generales de vida, mientras
Habilidades de | que otra parte se orienta de un modo mas especifico a las influencias
Vida sobre el | concretas que empujan a los jovenes universitarios al consumo de
consumo  de | drogas.
drogas.
Espafia Programa Prevenir o reducir la incidencia o severidad de los problemas
2003 de asociados a la adiccién en jovenes universitarios.
Intervencion
en
Andalucia
Espaiia Jovenes y Reducir los factores de riesgos relacionados con el consumo a la vez
2003 drogas que se trabajan factores de proteccion.
Espafia DINO Fomentar la autoestima y las habilidades sociales (habilidades de
2003 comunicacion asertiva, resolucion de problemas y conflictos
interpersonales); con explicaciones acerca de las dependencias fisica y
psiquica que generan el consumo de tabaco, alcohol o de otras drogas.
Espafa Programa Mejorar la calidad de vida y normalizacion de los habitos de conducta
2004. de en todas las areas del desarrollo personal y social, profesional y laboral
Intervencion de jovenes que necesiten de una experiencia normalizada fuera de su
en Viviendas entorno familiar.
de Apoyo
México Intervencio Fortalecer los factores protectores autoestima y asertividad, aplicando
2004 n educativa canales de prevencion primaria
Chile Programa Formar habitos para ingestion moderada de bebidas alcohdlicas e
2004 de prevencion | incorporar a la comunidad universitaria en todas las actividades que
primaria del ayuden a disminuir el nimero de bebedores y mantener en abstinencia al
alcoholismo | alcohdlico.
Espafia A tu Salud. Desarrollar  actividades de analisis y descubrimiento del
2004 conocimiento; mediante el trabajo grupal
Asturias Programa: Cambiar actitudes hacia el consumo de sustancias psicoactivas en la
2005 educativo- direccion de un fortalecimiento de las actitudes de resistencia frente a la
preventivo experimentacion.
México ENSAIN Promover, prevenir y educar para la salud, fomentando el
2005 autocuidado.
Espafia Programa Prevenir el consumo de cocaina en los adolescentes y jovenes.
2006 de
intervencion.
Estados ¢Como Mejorar los niveles de los factores de proteccidon de los jovenes en
Unidos Prevenir el | alto riesgo y prevenir que progresen al abuso de drogas.
2006 Uso de
Drogas?
Espafia RAYAS Prevenir el consumo de cocaina en los adolescentes y jovenes.
2006
Espafia Alcazul Reducir el consumo global de todo tipo de drogas, especialmente de
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2006 tabaco, alcohol y cannabis.
Espafia Actuar  es Reducir los factores de riesgos relacionados con el consumo a la vez
2006 posible que se trabajan factores de proteccion.
Estados Entrenamie Ofrecer informacion sobre consecuencias a corto y largo plazo del
Unidos nto en | consumo de sustancias. Y potenciar el pensamiento critico.
2006 habilidades
para la vida,
adaptacion del
programa  de
J.G Botvin.
Brasil Programa Divulgar informaciones actualizadas sobre drogas licitas e ilicitas.
2007 de
prevencion
del uso
problematico
de alcohol vy
otras drogas en
el Conjunto
Residencial de
la Universidad
de Séo Paulo
(USP)
México La El objetivo general es contribuir a la formacion integral de los
2007 Aventura universitarios mediante el fortalecimiento de estrategias de promocién
de la vida de la salud, y prevencién del uso indebido de sustancias psicoactivas
Espafa Programa Minimizar la relacion que tiene sobre el consumo de drogas una
2007 de prevencion | actitud favorable hacia su uso, mejorando la informacion sobre las
selectiva de | sustancias, sus consecuencias y promoviendo una toma de decisiones
drogodependen | responsable.
cias
México Programa Disminuir, atenuar y/o retardar el consumo de drogas en la poblacion
2007 Preventivo considerada de riesgo.
construye  tu
vida
sin
adicciones
México CEMA- Disparar el compromiso del cambio, bajo el supuesto de que la
2007 PEMA-P mayoria de bebedores poseen las habilidades necesarias para transformar
ese compromiso en accion, o pueden adquirirlas en caso de que no las
posean, mediante intervenciones adicionales igualmente breves
Espafia Y ta, ¢(qué Motivar a profesores y alumnos para el debate en las aulas sobre una
2007 piensas? serie de temas estrechamente vinculados a la vida de los jovenes y las
consecuencias del empleo de drogas.
Espafia Los valores Utilizar la literatura como recurso educativo para la adquisicion de
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2007 en la literatura | valores y habilidades personales
México Programa Disminuir el uso, abuso y la dependencia, asi como el impacto de las
2008 de accion | enfermedades y las lesiones que ocasionan en individuos, mediante
especifico intervenciones de tipo universal, selectivas e indicadas dirigidas a la
2007-201 poblacién universitaria.
Espafia Deva. Desarrollar la autoestima y las habilidades para el manejo de
2008 problemas
Espafia Programa: Ensefiar habilidades para la toma de decisiones y establecer
2009 ITTACA. relaciones interpersonales
Estados Project Prevenir el abuso de drogas, mejorar la informacién como condicion
Unidos STAR bésica para tomar decisiones correctas
2009
México Programa Enfatiza el fortalecimiento de la autoeficacia y el modelo de
2009 de prevencion de recaidas, que mantiene el cambio de la conducta de
intervencion consumo del usuario durante y después de la intervencion.
breve
motivacional
Espafa Actuar  es Promover una actitud reflexiva y critica sobre los diferentes usos del
2009 posible. tiempo libre a través de una adecuada planificacion y un mayor
conocimiento de los recursos de ocio del entorno, como factores claves
para incrementar las actividades alternativas al consumo de drogas
Espafia PASE.bcn Favorecer el desarrollo de los factores de proteccién individuales, a
2009 través del entrenamiento en habilidades, que permitan afrontar
adecuadamente los conflictos mas comunes teniendo en cuenta el
periodo evolutivo en el que se encuentran los destinatarios.
Estados Brief Motivar a los estudiantes para reducir su uso del alcohol, para
Unidos Alcohol disminuir las consecuencias negativas de beber.
2010 Screening
Estados ALERT Esta disefiado para reducir el comienzo y el uso regular de las drogas
Unidos entre los jovenes. El programa esta dirigido a prevenir el uso del alcohol,
2010 el tabaco, la marihuana, y los inhalantes.
Estados | Reconectando Aumentar el rendimiento académico, reducir el uso de drogas y
Unidos a la Juventud ensefiar habilidades para manejar el estado de &nimo y las emociones.
2010
Espafia Ta decides Aprender a tomar decisiones respecto a su consumo de drogas.
2010
Cuba. Programa Prevencion de las adicciones en el contexto universitario
2011 psicoeducativo
para la
prevencion de
las adicciones
en el contexto
universitario
México Programa El objetivo del programa estuvo centrado en lograr una reduccion en
2011 de prevencion | la intencién de uso de drogas, a partir de incidir sobre las creencias

selectiva  del

favorables al consumo, asi como reforzar creencias objetivas
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consumo de

desfavorables al mismo

drogas
Espafia Programa Dar respuesta educativa en relacion al consumo de alcohol y otras
2011 de prevencion | drogas entre los jovenes en la sociedad.
del  consumo
de alcohol vy
otras drogas.
Perd Programa Ofrece a las universidades locales herramientas metodologicas para
2011 de Prevencion | desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes que sirvan como
del Consumo | factores de proteccidon para los estudiantes.
de Drogas
en el
Ambito
Educativo
Espafia Programa Retrasar la edad de inicio de consumo de tabaco, alcohol y cannabis
2011 18-25 y/o reducir su consumo.
México Programa Incidir sobre la percepcion de la magnitud del consumo de drogas en
2011 Institucional el entorno del joven, asi como en su percepcion sobre la aceptacion o
para la | tolerancia social ante el uso de drogas e incrementar la percepcion de
Atencidn autocontrol a partir del desarrollo de habilidades de control conductual
Integral del | para enfrentar la oferta.
Consumo
de
Sustancias
Psicoactivas
Meéxico Programa Reducir el uso nocivo de alcohol y el alcoholismo, asi como el
2011 contra el | impacto de las enfermedades y las lesiones.
Alcoholismo y
el Abuso de
Bebidas
Alcohdlicas.
Chile Actuar a Prevenir las adicciones en el contexto universitario y aumentar la
2012 Tiempo percepcion de riesgo de consumo de drogas.
Espafia PIPES Dotar a la comunidad educativa de instrumentos de trabajo para su
2012 afrontamiento racional del consumo de drogas.
Cuba Programa Promover la disminucién o eliminacién del consumo de tabaco
2012 de mediante la adecuacion de la percepcion de riesgo asociada al mismo y
intervencion el autocontrol sobre la cesacion del consumo.
Psicoldgica
para el

autocontrol del
consumo
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y control del

Tabaquico
Espaiia Saluda Se centra en la prevencion del abuso de alcohol y otras drogas
2013 recreativas en el ambito del ocio.
Estados Project Prevenir la transicion del uso de drogas al abuso de drogas, tomando
Unidos Towards No | en consideracion los problemas del desarrollo que confrontan los
2013 Drug Abuse adolescentes mayores.
Esparia Déjame que Aportar argumentos, que ayuden a los jovenes a construir un sistema
2013 te cuente algo | de creencias basado en informaciones objetivas y comprobadas
sobre... los | cientificamente.
porros
Espafia ESO sin Informar al alumnado sobre las consecuencias del consumo de
2013 humo tabaco; reflexionar sobre los intereses econdmicos y comerciales que
giran alrededor de la industria tabaquera; aprender a ser criticos con la
publicidad del tabaco; adquirir recursos y habilidades para resistir la
presion del entorno y del grupo de iguales hacia el consumo del tabaco.
Espafa Toma la Que el estudiante de la institucion universitaria asuma una actitud
2014 decision critica y responsable ante el consumo de drogas.
Espafia Hablemos Prevenir el consumo de drogas entre los jovenes y la poblacién en
2014 de drogas general y se aborda de forma innovadora e integra
Espaiia PIUMAD Promover acciones preventivas y formativas frente a las adicciones y
2014 otras conductas de riesgo, dirigidas al alumnado y el profesorado de los
contextos universitarios de la Ciudad de Madrid, con el fin de dotarles
de conocimientos y herramientas necesarios para fomentar el desarrollo
de habitos saludables y disminuir los posibles dafios derivados de
consumos y conductas de riesgo relacionadas con las adicciones
Colombi D.ARE Enfocado al desarrollo de las destrezas sociales, y comunicativas,
a valores, autoestima, empatia, toma de decisiones, sentido de motivacion
2014 e independencia y actividades con alternativas positivas al uso y abuso
de las drogas y otros comportamientos destructivos.
Cuba Programa Desarrollar acciones sistematicas e integradas a corto, mediano y
2014 para la | largo plazo que posibiliten la prevencién del uso indebido de drogas, la
Prevencion del | reduccion de su demanda y la atencion y rehabilitacion de las personas
uso Indebido | afectadas por la drogodependencia, para contribuir a la elevacién
de Drogas Y | sostenida de la calidad de vida del estudiante.
Atencion a la
Drogodepende
ncia
Cuba Programa Reducir los niveles de consumo de alcohol por la poblacién universitaria y
2014 de prevencion | las repercusiones sobre su salud, bienestary desarrollo social.
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alcoholismo 'y
el consumo
abusivo de
bebidas
alcohdlicas.
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Primera propuesta de bases metodologicas (antes del juicio de especialistas).

Bases Metodoldgicas para potenciar la percepcion de riesgo respecto al consumo de
drogas en estudiantes universitarios.

Justificacion:

Actualmente el consumo de drogas constituye uno de los factores que mayor dafio causa
a la salud humana. (Carter et al., 2015; Gowing et al., 2015). Investigaciones realizadas al
respecto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportan que la presente
generacion presentara durante el transcurso de sus vidas serias tragedias relacionadas con
las drogas. Se estima que mas del 10 % se convertira en adicta a algun tipo de droga, el 6 %
sufrird comportamientos catastroficos determinados por conductas bajo la influencia de
estas sustancias sin que lleguen a ser enfermos y al menos otro 15 % sufrird dolorosas

consecuencias por vinculo afectivo con consumidores (2008).

Los resultados investigativos revelan que el alcohol constituye una de las drogas legales
gue mas se consume, seguida del tabaco. De igual forma se sefiala que durante la
adolescencia y juventud su consumo se realiza generalmente de forma social y con un

inicio cada vez mas precoz (Castafio et al., 2014; Fabelo et al., 2013).

Los riesgos psicosociales asociados al consumo de alcohol y el tabaco han sido
ampliamente documentados, especialmente en la poblacion joven (Bibbey et al., 2015;
Dayana et al., 2015; Gérciga et al., 2015; Hernandez-Serrano et al., 2015; Lee et al., 2015;
Pentz et al., 2014; Primack et al., 2012; Sellés et al., 2015; Tomas et al., 2014). Respecto al
primero, se considera que repercute notablemente en el nimero de accidentes de transitos,
convirtiéndose en causa de la mayoria de los mismos (Li et al., 2014). Contribuye a
separaciones y disfunciones familiares e influye en la transgresion de las normas culturales.
Tiene una incidencia en la disminucion de las capacidades fisicas y mentales(Kenney et al.,
2013; Loépez-Caneda et al., 2014). Representa un factor de riesgo importante en la

mortalidad y la morbilidad en todo el mundo (Gowing et al., 2015; Salcedo et al., 2011).
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De igual forma, el consumo de tabaco continua siendo otro serio problema de salud por
su alto nivel de consumo Y los riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales asociados (Beard et
al., 2014; Carter et al., 2015; Fagerstrom & Bridgman, 2014; Gowing et al., 2015; Tombor
et al., 2010). A pesar que las investigaciones apuntan que la mortalidad es de dos a tres
veces mayor en fumadores (Carter et al., 2015) y que existe una amplia comorbilidad
psiquiatrica en este grupo de riesgo (Becofia & Miguez, 2004), en el contexto universitario
es frecuente su consumo (Miguez & Becofia, 2015).

Segun los resultados del diagndstico preventivo que se implementa como parte del
Programa Nacional de Prevencion de uso indebido de drogas del Ministerio de Educacion
Superior en el presente curso 2015-2016, la universidad reporta un total de 2354
consumidores de alcohol y 493 consumidores de tabaco. Siendo la Facultad de Ingenieria
Eléctrica una de las que muestran mayor prevalencia de consumidores con 384

consumidores de alcohol y 135 consumidores de tabaco.

Los modelos tedricos que sustentan los programas preventivos y las investigaciones
desarrolladas sobre el consumo de drogas en jovenes, sefialan la importancia que tiene la
precepcion de riesgo en el inicio y mantenimiento de esta conducta de riesgo (Becofia,
1999; Garcia del Castillo, 2012; Gonzalez-Iglesias et al., 2014; Peretti-Watel et al., 2014;
Rohrmann, 2008; Rojas-Murcia & Pastor, 2015; Salameh et al., 2014, Slovic et al., 1982).
La investigaciones desarrolladas a partir de las lineas de investigacion del Centro de
Bienestar Universitario han permitido identificar que entre las caracteristicas de la
percepcion de riesgo respecto al consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios
se destacan la presencia de adecuados niveles de conocimiento sobre los efectos dafinos
del tabaco y el alcohol a la salud y sus implicaciones sociales, sin embargo no siempre
estos conocimientos se integran al sistema de motivos y tiene una expresion en la adopcién
de comportamientos saludables. (Fernandez-Castillo, Molerio, Loépez, et al., 2016;
Fernandez-Castillo, Molerio, Sanchez, et al., 2016). Atendiendo a estos resultados y a la
importancia que tiene el trabajo con esta categoria en las acciones de prevencion que se
realizan en el contexto universitario la presente metodologia de trabajo se orienta a:

Objetivo general:
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- Potenciar la percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas en estudiantes
universitarios.

Destinatarios:

Directos: Estudiantes universitarios, especificamente estudiantes del tercer afio de la
Facultad de Ingenieria Eléctrica.

Indirectos: profesores guias, instructores educativos, promotores de salud, especialistas
CBU

Fundamentacion:

La prevencion del consumo de drogas constituye una tarea prioritaria del Ministerio de
Educacion Superior. La universidad debe considerarse un contexto de formacion, desarrollo
y salud. Para el logro de esta meta, junto al reto de formar profesionales capacitados y
competentes, se convierte en tarea de las universidades generar un ambiente que contribuya
al bienestar y desarrollo personal de sus estudiantes (Molerio et al., 2015).

El resultado cientifico que se presenta constituye las bases de una metodologia (de
Armas & Valle, 2011) pues integra un conjunto de métodos, procedimientos, técnicas que
regulados por determinados requerimientos nos permiten perfeccionar la labor de
prevencion de consumo de drogas en la universidad.

Desde el punto de vista conceptual la metodologia que se propone se sustenta en la
categoria percepcion de riesgo. En este sentido se asume la concepcion multidimensional
que se ha venido trabajando por parte de un grupo de investigadores del Centro de
Bienestar Universitario (Fernandez-Castillo, Molerio, Lopez, et al., 2016; Fernandez-
Castillo, Molerio, S&nchez, et al., 2016; Molerio et al., 2016; Ubalde & Ferndndez-Castillo,
2016)

Desde esta perspectiva se entiende la percepcion de riesgo como un proceso individual,
contextualizado, mediatizado (inter e intrasubjetivo) multidimensional y dindmico que se
expresa en la capacidad del individuo de reconocer los posibles dafios, el grado de
vulnerabilidad y consecuencias de una conducta de riesgo, en funcion de la cual se
conforman los mecanismos de autorregulacién para evitar o reducir los comportamientos de
riesgo (y consecuentemente la vulnerabilidad) y se asumen comportamientos protectores o

salutogeénicos.
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e Dimension informativa-valorativa: tiene que ver con el nivel de conocimientos que
posee la persona sobre los riesgos asociados a determinados comportamientos y las
consecuencias negativas inmediatas y mediatas que puede provocar el mismo, que son
mediatizadas por las informaciones, las representaciones sociales, las creencias y los juicios
que la persona se ha conformado a lo largo de la vida. En este proceso juega un papel
fundamental la calidad de la informacion que posee en cuanto a su contenido, credibilidad,
el vinculo relacional con las fuentes, los medios y recursos a través de los cuales recibe la
informacion, las opiniones de personas significativas, donde es necesario tener en cuenta la
etapa evolutiva en la que se encuentre la persona.

- Adecuado: El individuo posee informacion actualizada sobre las consecuencias de la
conducta de riesgo y las alternativas para su tratamiento.

- Parcialmente: El individuo posee informacion poco precisa y actualizada sobre los
riesgos asociados a determinada conducta y desconoce las vias 0 recursos para su
tratamiento.

- Inadecuado: El individuo desconoce informacion relevante sobre los efectos nocivos
de determinada conducta asi como su tratamiento.

¢ Dimensién motivacional-conductual: en esta dimensidn se expresa tanto la postura de
aceptacion o rechazo en relacion al consumo como la adopcién o no de comportamientos de
consumo.

- Balance decisional: El individuo experimenta motivaciones contrapuestas ya que
identifica beneficios, riesgos y costos relacionados con el consumo de sustancias, pero
decide conscientemente no iniciar la conducta de riesgo o abandonar el consumo de
sustancias.

- Congruente: El individuo es consciente de los riesgos asociados al consumo de
sustancias y por tanto, no consume.

- Discrepante: El individuo presenta conflictos entre uno o varios riesgos asociados al
consumo de sustancias y sus valores personales. Cuanto mas fuerte es el conflicto, mas
potente suele ser la motivacion para el cambio. De esta manera, solo consume en
situaciones especiales, por lo que es capaz de regular el consumo en funcion del lugar y las

circunstancias, y puede haber intentado en alguna ocasion eliminar la conducta de riesgo.
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- Ambivalente: EI individuo tiene sentimientos y pensamientos conflictivos
simultaneos sobre la conducta de riesgo, pero no se propone eliminarla, por lo que consume
sin regular su conducta en funcion del lugar y circunstancias.

- Resistente: El individuo prefiere ignorar las consecuencias nocivas relacionadas con
el consumo de sustancias y decide mantenerlo, sin lograr autocontrolarse, llegando a
consumir con alta frecuencia.

Se estima que en el trabajo con la percepcion de riesgo es importante identificar las
dimensiones interventivas en las cuales se incidira. Al respecto se coincide con Quintana
(2012) al destacar la importancia que tiene incidir de manera sistemética sobre la
autoconciencia de los estudiantes en todos los elementos que la integran como via para
desarrollar otros componentes dinamicos de la regulacion del comportamiento. Esta autora
también sefiala la prioridad que debe tener el estudio de las necesidades y de la
potenciacion de aquellas que favorecen la orientacion hacia lo saludable en el
comportamiento humano.

Estos supuestos estan estrechamente vinculados con la potenciacién de los factores
protectores y los recursos personales que se proponen en diferentes modelos tedricos y
especialmente en el modelo integrado propuesto por (Becofia, 1999) desde donde se explica
el consumo de drogas desde un modelo comprensivo- secuencial. Este modelo propone que
es necesario tener presente las diferentes etapas por las que atraviesa el consumo o0 no de
drogas y hace especial énfasis en la importancia de los factores predisponentes antes del
inicio del consumo donde se destaca los aspectos socioculturales (Ecker & Buckner, 2014;
Pascucci, 2015), genéticos (Deary et al., 2010) y psicologicos (Mora-Rios et al., 2005;
Sheehan et al., 2013). Se resalta la importancia de la categoria percepcién de riesgo tanto en
la etapa previa al consumo como una vez iniciado.

Atendiendo a estos fundamentos se proyecta el trabajo interventivo con enfasis en los
procesos reflexivos-vivenciales, partiendo del diagnostico de necesidades, la potenciacion
del autoconocimiento respecto a sus patrones de consumo de drogas y el desarrollo de
habilidades que pueden actuar como factores de proteccion y hacer menos vulnerable al

estudiante en este ambito.

Exigencias para la aplicacion de la metodologia
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e Debe partir del trabajo en grupo, dadas las posibilidades que el mismo brinda como
agente promotor para el cambio, especialmente en esta etapa del desarrollo, donde la
aceptacion grupal e importancia concedida a los juicios que emiten los deméas se hace
notoria entre los adolescentes y jovenes. Cuando se trata de grupos formalmente
constituidos el conocimiento entre sus miembros favorece el desarrollo de afectos,
significados compartidos, creencias, habitos. Convirtiéndose de este modo en referentes del
otro. En este sentido, el papel protagonico otorgado al grupo permite influir sobre ellos
desde la propia dinamica, promoviendo la reflexion en el marco de las interacciones
generadas, de manera que se logre adecuar la percepcion de los riesgos sobre el consumo de

drogas.

e Se puede integrar al trabajo educativo del afio académico, abarcandola de manera

flexible, creativa, contextualizada y participativa.

¢ El consumo de drogas es un fendmeno multicausal. La explicacion del consumo en un
individuo depende de factores sociales, psicologicos y biolégicos. Ello implica la necesidad

de un abordaje del mismo desde una perspectiva multidisciplinar e intersectorial.
e El contenido informativo de las actividades debe basarse en la evidencia cientifica.

e Las acciones de prevencion deben ocurrir en el momento apropiado, cuando aun es

tiempo de disminuir el riesgo, y no permitir que el problema de abuso aparezca.

e Se propone el empleo de talleres reflexivo-vivenciales, en tanto constituyen un espacio
privilegiado para el abordaje de distintas vivencias experimentadas por los estudiantes,
problematizandose sus necesidades e intereses. Mediante esta modalidad es posible
propiciar una mayor implicacion y participacion en la generacion de propuestas y

compromisos por parte de éstos.

¢ Es indispensable que la metodologia se adecue a las necesidades educativas en los
temas de drogadiccion, de manera que se puedan disefiar acciones que permitan a los

alumnos movilizar los procesos del pensamiento y todas las funciones légicas del mismo,
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para que se produzca una retroalimentacion cognitivo-afectivo-volitiva que involucre a

todos los participantes del proceso.
Etapas y procedimientos que componen la metodologia como proceso.
Etapa 1: Diagndstico de necesidades.

Tiene el propodsito de diagnosticar y caracterizar la incidencia del consumo de drogas en
los jovenes universitarios y los principales elementos que contribuyen a disminuir la
vulnerabilidad personal y grupal; asi como el diagnostico de caracteristicas que favorecen o
previenen el consumo de drogas en el grupo estudiado. Es relevante en esta fase
diagnosticar las posibles creencias erréneas compartidas por los miembros del grupo. De
igual manera, se identifican las potencialidades y limitaciones que tiene el centro para el

desarrollo de las acciones de prevencion.

Los resultados de esta etapa, constituyen la base a partir de la cual se trabajara y seran
estructuradas las acciones de las proximas etapas; con el objetivo de lograr la potenciacion
del autoconocimiento respecto a los patrones de consumo de drogas en los estudiantes y el
desarrollo de habilidades que pueden actuar como factores de proteccidon y hacer menos

vulnerable al estudiante en este &mbito.

La metodologia propuesta es flexible y cuenta con un arsenal instrumental que le
permite al profesional elegir en correspondencia con las particularidades del grupo
(elemento que se obtendra como resultado de este diagndstico) las técnicas idoneas para

conseguir sus objetivos.

Objetivos Instrumentos

e Promover la identificacidn y confianza

: . e Modulo de recursos auxiliares
entre los miembros del grupo y el facilitador.

. correspondientes a la Etapa 1. Incluye
o Establecer las normas de trabajo en el

grupo
e Identificar necesidades educativas respecto

técnicas de  presentacion, técnicas

centrales, técnicas de activacion,
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al consumo de drogas. técnicas de cierre e instrumentos para el
e Explorar las creencias fundamentales diagnostico de necesidades y
asociadas al consumo de drogas. caracterizacion del grupo.

e Identificar potencialidades del grupo para
el desarrollo de actividades orientadas a la

prevencion del consumo de drogas.

Etapa 2: Valorativa-Vivencial.

Las caracteristicas de la etapa del desarrollo de los estudiantes universitarios, propician
el trabajo en grupo como dispositivo para el cambio, por lo que se propone el trabajo grupal

como el medio para el desarrollo de las actividades.

Se utilizan fundamentalmente técnicas vivenciales y participativas donde se pretende
estimular al estudiante a un autoanalisis, que permita la potenciacién del autoconocimiento
respecto a sus patrones de consumo de drogas. En el transcurso de estas situaciones de
aprendizaje son concebidas vivencias que seran trasladadas a las Situacién Social de
Desarrollo de los estudiantes, permitiéndoles desarrollar conductas responsables respecto al

consumo de drogas.

En las primeras acciones se estara trabajando la sensibilizacién con el tema a partir de la
presentacion y el analisis de las consecuencias negativas sobre el consumo en esta etapa del
desarrollo, para ello se recomienda el uso de testimonios y el anélisis de situaciones (ver
moédulo Etapa 2). De igual forma se recomienda abordar los principales mitos, creencias
erroneas y expectativas que sustentan muchas veces las practicas de consumo juvenil. La
reflexion sobre estos temas se orienta fundamentalmente al trabajo con los sesgos
cognitivos como el optimismo no realista, la percepcion de invulnerabilidad y la ilusion de
control, pues se ha demostrado su influencia en la baja percepcion del riesgo (Rothman,
Klein, & Weinstein, 1996).
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Objetivos Instrumentos

¢ Reflexionar sobre los riesgos asociados al
. . e Mddulo de recursos auxiliares
consumo de drogas en la etapa juvenil.
i . correspondientes a la Etapa 2. Incluye
e Potenciar el autoconocimiento de patrones _ _ _
) técnicas de  presentacion, técnicas
de consumo entre los miembros del grupo. ' o
. ) ] centrales, técnicas de activacion,
e Clarificar las creencias erroneas y mitos o _ _
] . técnicas de cierre e instrumentos.
asociados al consumo de drogas en jovenes )
o Ademas se ofrecen un grupo de
identificados en el grupo. ) ) -
testimonios, cartas, y situaciones para su

analisis.

Etapa 3: Desarrollo de habilidades.

Como sefiala el Programa Nacional de Prevencion del uso indebido de drogas del
Ministerio de Educacion Superior en el 2013, el desarrollo de habilidades implica el
sistema de procedimientos y acciones orientados a la formacién integral del individuo, cuya
meta es potenciar el desarrollo de recursos y habilidades para afrontar situaciones de la vida
cotidiana como recursos protectores frente al consumo de drogas. En este sentido, las
estrategias formativas se instrumentalizan a través de la mediacion social y se dirigen a

favorecer el aprendizaje de dos tipos de habilidades:

- Inespecificas y generales, destinadas a mejorar el desarrollo personal y social de las
personas destinatarias, contribuyendo a desarrollar la autoestima, habilidades
comunicativas, habilidades de afrontamiento al estrés, la tolerancia a la frustracion y el
autocontrol, habilidades para la toma de decisiones y la solucion de problemas; asi como

para la elaboracion de manera consciente y activa de su proyecto de vida.

- Especificas: aquellas dirigidas a rechazar el ofrecimiento de las drogas, mediante el
desarrollo de habilidades para enfrentar situaciones de vulnerabilidad y para resistir
asertivamente la presion que otros puedan ejercer para el consumo de drogas, asi como la

adopcion de un compromiso personal al respecto.
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Objetivos
¢ Reflexionar con los miembros del grupo
sobre la importancia de estas habilidades para la
vida personal y profesional.
e Potenciar el desarrollo de habilidades que
pueden actuar como factores de proteccion y
hacer menos vulnerable al estudiante frente al

consumo de drogas.

Instrumentos

e Modulo de recursos auxiliares
correspondientes a la Etapa 3. Incluye
técnicas de  presentacién, técnicas
centrales, técnicas de activacion,

técnicas de cierre e instrumentos.

Etapa 4: Consolidacion y seguimiento.

En esta etapa seran reforzados los cambios logrados durante el desarrollo de las

actividades, utilizandose técnicas que promuevan la valoracion por parte de los estudiantes

del desarrollo de las actividades. Seran reforzadas las experiencias de aprendizajes que

luego son transferidas a las situaciones de vida cotidiana. Exige de un nuevo diagnostico de

necesidades, asi como de un seguimiento constante (al igual que en las etapas anteriores)

por parte de los responsables del proceso, que son los encargados de decidir en esta etapa la

continuidad o no de las acciones.

Objetivos

Consolidar la percepcion de riesgo en
relacion al consumo de drogas en los

estudiantes.

Evaluar el significado de la experiencia en
los estudiantes que participaron en el las

actividades.

Consolidar la toma de conciencia respecto a

la necesidad del establecimiento 0

Instrumentos

e Modulo de recursos auxiliares
correspondientes a la Etapa 4. Incluye
técnicas de  presentacion, técnicas
centrales, técnicas de activacion,

técnicas de cierre e instrumentos.
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mantenimiento de conductas saludables hacia el

consumo de drogas

Fomentar el compromiso de los jovenes en la

prevencion del consumo de drogas.

Componentes de la metodologia

La metodologia propuesta posee dos componente fundamentales, los mismos se
encuentran transversalizando el accionar metodologico estas son el Componente
Informativo y el Componente Motivacional. EIl primero se orienta al intercambio de
informacion objetiva y clara durante el desarrollo de todas las actividades; mediante este
los estudiantes se familiarizaran con las particulares y riesgos del consumo de drogas.
Permitiendo corregir las creencias erréneas que poseen los estudiantes universitarios
respecto al consumo de drogas. Esta informacion es aportada por el facilitador, previamente
capacitado para la realizacion de las actividades, apoyandose en el médulo de recursos
auxiliares propuestos para cada etapa. Aunque se reconoce gque los conocimientos sobre
riesgos del consumo de drogas en esta etapa es un elemento importante en el desarrollo de
las acciones de prevencion no debe constituir tnicamente el eje fundamental que guiaré el
trabajo. EI Componente Motivacional se sustenta en la identificacién de necesidades y de
las potencialidades de los estudiantes como via para estimular la adopcion de

comportamientos saludables.
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Diagnostico de necesidades
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Componente
Informativo

Desarrollo de habilidades

Valorativa-Vivencial <:>

Consolidacion y Seguimiento

Componente
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Potenciar la percepcion de riesgo

Gréafico A: Bases metodologia para potenciar la percepcion de riesgo respecto al consumo de drogas en estudiantes universitarios
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Evaluacion de la metodologia.

La evaluacion representa un requisito imprescindible para certificar la idoneidad de las
intervenciones y la eficacia y eficiencia de los procedimientos empleados.

La evaluacion de la metodologia se realizara mediante los siguientes pasos:

e Evaluacion inicial: Corresponde con la Etapa 1, en la cual se realiza una evaluacion
de necesidades y de las potencialidades del grupo para desarrollar las actividades. En esta
etapa se puede caracterizar la percepcion del riesgo, los factores de riesgo y de proteccion
asociados, asi como los patrones de consumo. Pueden ser empleadas el sistema de técnicas
propuesto en el mddulo de recursos para la Etapa 1.

e Evaluacion del progreso: Es importante la evaluacion del facilitador o facilitadores
de la evolucidn de los estudiantes en cuanto a los indicadores previamente establecidos para
cada grupo, mediante los registros de sus expresiones y la observacién participante. En este
sentido, cobra valor la respuesta de los sujetos a las situaciones problémicas planteadas y la
autenticidad de las mismas. Al finalizar cada sesion se realizara un registro del progreso,
del grupo para ello se ofrece un médulo de recurso para la evaluacion.

e Evaluacion del proceso: Al concluir cada una de las Etapas se evalia el
cumplimiento de los objetivos de la misma a nivel grupal. Para ello en el cierre de las
sesiones estan concebidas acciones o técnicas indirectas dirigidas a que los estudiantes
autoevallen la calidad de la misma y de su aprendizaje. Al finalizar el facilitador realiza un
andlisis reflexivo sobre la sesion para evaluar los procedimientos y tareas; y si estas
cumplieron sus objetivos.

e Evaluacion de resultados: En esta etapa, es muy importante realizar la evaluacion
general desde los propios criterios de efectividad que sean establecidos por los facilitadores
para el desarrollo de las acciones.

e Evaluacion de eficacia: Persigue como proposito evaluar otros posibles efectos mas
alla de los objetivos formulados. Se incluye la valoracién de la comunidad educativa tanto
de los estudiantes como beneficiarios directos como de los docentes como facilitadores y, a

su vez, beneficiarios indirectos en relacion con las acciones desarrolladas en el curso.
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e Evaluacion de la eficiencia: Tiene como objetivo evaluar en qué medida los recursos
invertidos estan en correspondencia con los resultados derivados de su implementacion.
Para ello se debera llevar un control de los recursos invertidos tanto humanos (cantidad de
horas dedicadas a las acciones de prevencion) como econdémicos, (ejecucion del
presupuesto designado para la realizacion de las acciones planificadas), con especial énfasis
en estos Ultimos.

e Evaluacion de impacto: Se realiza durante los encuentros de seguimiento que se
programan de mutuo acuerdo con el grupo; con el objetivo de evaluar la estabilidad de los
resultados alcanzados, se recomienda la utilizacion de técnicas del modulo de recurso para

la evaluacion propuesto.
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» Anexo 13
Resultados del diagnostico de prevencion.

(Se encuentra en los archivos de la comision de prevencion del Centro de Bienestar
Universitario).



