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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue describir el
consumo de drogas licitas e ilicitas, asi como las dificultades
interpersonales en estudiantes universitarios de primer in-
greso. Se realizd un estudio descriptivo y correlacional, con-
siderando una muestra de 201 participantes de la Division
de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Unidad Regional Centro.
El muestreo fue aleatorio y estratificado. Como instrumentos
de medicién se utilizaron el Cuestionario de Consumo de
Drogas, el Cuestionario de Tolerancia a la Nicotina de Fagers-
trom, el Cuestionario de Identificacién de Trastornos por el
Uso del Alcohol (AUDIT) y el Cuestionario de Evaluacién de
las Dificultades Interpersonales en la Adolescencia (CEDIA).
Los resultados mostraron que la edad predominante fue de
los 18-20 afios de edad con un 88.6%, con una media de 19.57
anos. El sexo femenino predominé con un 73.6%. Se encon-
tré que el 55.2% de los universitarios ha consumido tabaco
alguna vez en la vida. Respecto al consumo de alcohol el
51.74% es de tipo perjudicial. La marihuana es la droga ilicita
que mas se consume entre los estudiantes, sin embargo las
anfetaminas tienen diferencias significativas con las dificulta-
des interpersonales (x°=93.08, p <.05). El consumo de drogas
se inicia durante la etapa de la adolescencia. Se recomienda
implementar desde edades tempranas programas que favo-
rezcan el desarrollo integral de la persona.
Palabras claves: Estudiantes universitarios, drogas licitas e
ilicitas, dificultades interpersonales

ABSTRACT

The objective of this research was to describe the use
of licit and illicit drugs, as well as interpersonal difficulties in
university freshmen. A descriptive and correlational study
was conducted, considering a sample of 201 participants
from the Division of Biological Sciences and Health, Central
Regional Unit. Sampling was random and stratified. As
measuring instruments, the Questionnaires used were Drug
Abuse, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) and the Assessment
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Interpersonal Difficulties in Adolescents (CEDIA). The results
showed that the predominant age was 18-20 years old
with an 88.6% with a mean of 19.57 years. Female gender
predominated with 73.6%. It found that 55.2% of students
smoked once in their life. Regarding alcohol consumption
51.74% is of the harmful type. Marijuana is the illegal drug
most consumed among students, however amphetamines
have significant differences with interpersonal difficulties
(x*= 93.08, p <.05). Drug use begins during adolescence. It is
recommended to implement programs early in their life, that
promote the integral development of the person.
Keywords: University students, licit and illicit drugs, inter-
personal difficulties

INTRODUCCION

La adolescencia definida como la etapa entre la nifiez
y la edad adulta, es una de las etapas més vulnerables del
ser humano para desarrollar costumbres y habitos de riesgo
para la salud, entre los cuales sobresale el alcoholismo, taba-
quismo y el uso de drogas ilicitas (Martinez et al., 2005). En
México, el consumo de drogas va en aumento especialmente
entre la poblacion adolescente, ya que existe un incremento
enlos riesgos por abuso de sustancias los cuales son mayores
que los que se presentaban en otras generaciones a la misma
edad (Medina-Mora y Marifio, 2008). Aqueja la salud de toda
la poblacién, sin diferencia de género, estrato social o regién,
afectando principalmente a nifios y adolescentes (INP, 2012).

La principal droga de inicio es el alcohol con una fre-
cuencia del 45% a la edad de 15 afos, le sigue el tabaco con
26.1% y la marihuana con 13.6% (Secretaria de Salud [SS],
2013). El tabaquismo se considera una epidemia de salud
publicay representa un factor de riesgo de las enfermedades
crénicas. La edad de inicio en el consumo de cigarros es
entre los 11y los 13 afios de edad (Reynales-Shigematsu et
al., 2013). Los mexicanos que empiezan a fumar antes de los
15 afos de edad reportan mayor porcentaje de experimenta-
cién con drogas ilegales (Medina-Mora y Marifio, 2008).

El consumo de drogas ilicitas es un fenémeno varia-
ble que se presenta con mayor incidencia en jévenes y con
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sustancias que producen efectos adversos mas daninos que
en décadas pasadas (INPRFM, 2012). Uno de los factores que
predisponen al consumo de drogas es la falta de habilidades
sociales, las cuales son definidas como una serie de aptitudes
del adolescente para tener un comportamiento adecuado en
las relaciones interpersonales, por lo que lo llevan a resolver
una situaciéon de manera efectiva (Laespada et al., 2014). Las
dificultades interpersonales son restricciones que percibe
la persona, sobre todo los adolescentes, para conservar sus
vinculos con otras personas como sus pares, el sexo opuesto,
para comunicarse con sus padres y para hablar en publico,
independientemente del origen de la dificultad (Guzman,
2012).

De manera directa el profesional de enfermeria tiene
como objetivo la prevencion del consumo drogas a través del
fortalecimiento de las habilidades sociales y la disminucién
de las dificultades interpersonales. Como se puede apreciar
la situacion del consumo de drogas en adolescentes refleja
tendencias preocupantes, por cual se plantearon los siguien-
tes objetivos: identificar el consumo de drogas licitas e ilicitas
segun edad, sexo, ocupacion y su relaciéon con las dificultades
interpersonales en universitarios de primer ingreso.

Dado que la investigacién se dirige a estudiantes
universitarios de primer ingreso se enfoca en la etapa de la
adolescencia tardia, misma que comprende el periodo en-
tre 15y 24 ainos de edad. Esta es una categoria psicolégica
que coincide con la etapa post-puberal de la adolescencia,
ligada a los procesos de interaccion social, de definicion de
identidad y a la toma de responsabilidad, es por ello que la
condicién de juventud no es uniforme, varia de acuerdo al
grupo social que se considere (Alsaker, 1992).

Los estudios relacionados coinciden que con el
tiempo se han modificado las caracteristicas del consumo
de drogas. Como el caso de las bebidas alcohdlicas que se
incrementé entre los jévenes de ambos sexos que cursan
educacién superior (Gantiva et al., 2010). En algunos casos
fueron en mayor proporcién en las mujeres y entre quienes
trabajaban. También existe un elevado uso de tabaco alguna
vez en la vida (Zarate et al., 2006; Diaz et al., 2008). La edad
de inicio del consumo de drogas varia entre los 13y 21 anos,
siendo el alcohol la de primer contacto, luego el tabaco, la
marihuanay las benzodiacepinas (Zarate et al., 2006; Ortega-
Pérez et al., 2011; Olivares et al., 2013).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y co-
rrelacional (Hernédndez et al., 2010). La poblacién de estudio
estuvo conformada por 830 estudiantes de la Division de
Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad de Sonora,
de primer ingreso. El muestreo fue probabilistico y estratifi-
cado. La muestra se obtuvo a través del paquete nQueryAd-
visor 4.0, estimada para un 95% de nivel de confianza, con
un margen de error del 5%, obteniéndose un tamano de
muestra de 201 participantes.

Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de
Consumo de Drogas (CCD) que contiene los datos socio-
demogréficos y personales. El Cuestionario de Tolerancia
de Fagestrom (CTF) que tiene como propdsito detectar el
consumo de tabaco y estimar el grado de dependencia a
la nicotina, mostrando coeficientes de confiabilidad acep-
tables, resultando en correlacion mayor que 7,0. Contiene
6 items con una puntuacion maxima de 10 puntos, donde
una puntuacién mayor a 5 indica dependencia a la nicotina
(Fagestrom y Schneider, 1989).

El Cuestionario de identificacion de trastornos por
el uso del alcohol (AUDIT), fue desarrollado por la Organi-
zacion Mundial de la salud (OMS) como un método sencillo
para examinar el consumo de alcohol, ayuda a identificar el
consumo de riesgo y perjudicial del alcohol, asi como una
posible dependencia. Multiples estudios validaron el AUDIT
en poblaciones de adolescentes, los cuales indicaron ser un
instrumento que identifica el uso y los problemas relaciona-
dos con el alcohol en ese grupo de poblacion, refiriendo una
sensibilidad de 0.82 a 0.88 y una especificidad de 0.78 a 0.81
(Barbor et al., 2001).

Y por ultimo el Cuestionario de Evaluacion de las
Dificultades Interpersonales en la Adolescencia (CEDIA), fue
adaptado transculturalmente para México y construido el
2005, en versiones para hombres y mujeres diferenciadas por
el uso de nombres y pronombres de acuerdo con el género.
Los adolescentes evallian cada item con una escala tipo
Likert de 5 puntos, de acuerdo con la dificultad para cada
situacién y relacién social. Los items estan agrupados en las
siguientes cinco sub-escalas: asertividad, relaciones hetero-
sexuales, hablar en publico, relaciones familiares y relaciones
con los amigos. A mayor puntuacién indica mayor dificultad
interpersonal. En relacion a la confiabilidad del CEDIA, en
estudio realizado con adolescentes mexicanos se observé un
Alpha de Cronbach de 0.90 para la escala total (Inglés et al.,
2005; Lopez, 2007).

La recopilacion de datos para este estudio se realizéd
en la Universidad de Sonora dentro de la division de Ciencias
Bioldgicas y de la Salud, en los departamentos de Agricultura
y Ganaderia, Ciencias Quimico Bioldgicas, Departamento
de Enfermeria y Departamento de Medicina y Ciencias de la
Salud. Durante esta etapa se consiguieron los permisos ne-
cesarios para la aplicacién del instrumento por parte de los
coordinadores de programa y jefes de cada departamento
con el objetivo de no obstaculizar con el desarrollo de las
actividades académicas. Se capacito los investigadores para
la aplicaciéon de las encuestas, misma que se encargd de
llevar el instrumento bajo confidencialidad. Las encuestas se
llevaron a cabo dentro de las aulas de clases.

La investigacidon se apegd a lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de in-
vestigacion para la salud (SS, 1987). Se consideré también lo
sefalado en Norma oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999,
para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones
(SS, 2009). Ademas, se tomod en cuenta lo establecido en el
Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos: Capitulo |, articulo 13: referente al respeto,
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la dignidad, proteccion de los derechos y bienestar de los
estudiantes al solicitarles su consentimiento para que pue-
dan participar en el estudio, se les explico los objetivos de
la investigacién, asi como el procedimiento para contestar,
brindandoseles garantia de recibir respuesta a cualquier pre-
gunta o aclaracién y la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento sin que por ello se crearen perjuicios
en sus actividades escolares (SS, 1987).

El andlisis de los datos se realizé con el paquete esta-
distico SPSS (Statical Package for the Social Sciencies) version
20 para Windows, se analizaron los datos del estudio, utili-
zandose la estadistica descriptiva. La estadistica descriptiva
posibilité la caracterizacion de los estudiantes universitarios,
a través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central y de dispersion ademas de estadistica inferencial.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa que la edad que oscild
principalmente entre los 18-20 afos de edad, con un porcen-
taje de (88.6), y una media de 19.57 afios, dominando el sexo
femenino con un 73.6 %. El 68.2% sélo dedican su tiempo a
estudiar, mientras que el 15.9% estudia y trabaja eventual-
mente, el mismo porcentaje de los estudiantes que estudian
y trabajan cotidianamente.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los
estudiantes de la Division de Ciencias Bioldgicas y
de la Salud, Unidad Regional Centro.

Table 1. Socio-demographic data of students
from the Biological Sciences and Health Division,
Regional Center Unit.

Variable fr %
Edad
18-20 anos 178 88.6
21-23 anos 17 8.5
24-26 anos 2 1.0
27-29 anos 1 0.5
30- 32 anos 1 0.5
33-35anos 2
Total 201 100
Sexo
Hombre 53 26.4
Mujer 148 73.6
Total 201 100
Ocupacion
Estudio 137 68.2
Estudioy trabajo 32 15.9
eventualmente
Estudioy trabajo 32 15.9
cotidianamente
Total 201 100
Fuente: CCD n =201
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En la Tabla 2, se observa que el 55.2% de los univer-
sitarios, han probado el tabaco alguna vez en la vida, de los
cuales el primer contacto con el cigarrillo fue a los 17 afos
en promedio. El 32.8% ha fumado tabaco en los ultimos 12
meses y el 24.9% en los Ultimos 30 dias.

Tabla 2. Consumo de drogas licitas: tabaco. Estudiantes de la Divisién de
Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Unidad Regional Centro.

Table 2. Consumption of licit drugs: tobacco. Students of the Biological
Sciences and Health Division, Regional Center Unit.

Variable fr %
;Has fumado tabaco alguna vez en
tu vida?
Si 111 55.2
No 90 44.8
En los ultimos 12 meses,
¢has fumado tabaco?
Si 66 32.8
No 135 67.2

En los Ultimos 30 dias,
;has fumado tabaco?

Si 50 249
No 151 75.1
;Cuantos afnos tenias cuando
fumaste tabaco por primera vez?
Nunca fumé 90 44.8
10-13 anos 19 9.4
14-17 anos 68 33.8
18 y mas anos 19 9.4
No recuerdo 5 24
Fuente: CCD n=201

En laTabla 3, se puede observar que el nivel de depen-
dencia a la nicotina es en promedio 1.19, lo que se interpreta
como muy bajo (95% IC, 1.02-1.36). Sin tener una diferencia
significativa por edad, sexo u ocupacion.

En lo referente al alcohol, se obtuvo que el 91.5%
ha consumido alcohol alguna vez en la vida, y 47.7% en los
ultimos 30 dias. La clasificacion con el nivel de consumo de
acuerdo con el AUDIT, evidencié que el 36.31% presentd
consumo de riesgo, el 51.74% consumo perjudicial y el 3.48%
mostré presencia o inicio de dependencia (tabla 4). También
se obtuvo que el consumo perjudicial predominé en el 56%
de las mujeres, siendo mayor que entre los hombres, el cual
fue de 39.6%.

Respecto al consumo de drogas ilicitas el 7% de los
estudiantes ha consumido alguna vez en la vida marihuana,
2% en el ultimo afo y 4% el ultimo mes. Con un porcentaje
de 3.5% la cocaina ha sido probada alguna vez en la vida y
2% en el Ultimo ano; la heroina con un 0.5%, tranquilizantes
6%, anfetaminas y estimulantes con un 3.5% alguna vez en
la vida.
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Tabla 3. Nivel de dependencia a la nicotina. Test de Fagerstrom en estudiantes de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud,

Unidad Regional Centro.

Table 3. Level of nicotine dependence. Fagerstrom Test of students of the Biological Sciences and Health Division, Regional

Center Unit.
Intervalo de confianza para la

Test Fagestrom X DE media al 95%

Limite inferior Limite superior

1.19 471 1.02 1.36

Nivel de dependencia 15 %
Muy baja (0-2) 27 15.9
Baja (3-4) 4 2.4
Media (5) 1 0.6
Elevada (6-7) 0 0
Muy Elevada (8-10) 0 0
Total 32 18.8
Fuente: CCD n=32

Tabla 4. Consumo lapsico de alcohol y test AUDIT en estudiantes de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la

Salud, Unidad Regional Centro.

Table 4. Consumption of alcohol, AUDIT test for students of the Biological Sciences and Health Division,

Regional Center Unit.

Variable fr %
Consumo lapsico de alcohol
Alguna vez en la vida 184 91.5
En los ultimos 12 meses 170 84.5
En los ultimos 30 dias 926 47.7
Clasificacion de consumo de alcohol (AUDIT) fr %
No consumen alcohol 17 8.45
Consumo excesivo o de riesgo 73 36.31
Presencia o inicio de dependencia 7 3.48
Consumo perjudicial 104 51.74
Total 201 100
Fuente: CCD n=201

En la Tabla 5 se observa que de las dificultades inter-
personales en general obtienen valores bajos, con una des-
viaciéon estandar muy amplia en la puntuaciéon general. En
cuestiones de las relaciones familiares y los amigos es donde
se presentan las puntuaciones mas bajas, lo que indica me-
nores dificultades interpersonales en estas dos dimensiones.

Estadistica inferencial
Las variables de estudio mostraron una distribucion
normal, por lo que se utilizé la correlacién de Pearson, ob-

teniendo que la edad mostrd una relacién positiva con el
consumo de alcohol de riesgo (r=.179, p < .05), asi como con
el consumo de alcohol de inicio de dependencia (r=.172, p
< .05). Asimismo del CEDIA, la dimension de amigos mostrd
relaciones positivas en el consumo de riesgo (r=.212, p <.01),
y en el inicio de la dependencia al alcohol(r=.285, p<.01) lo
que se traduce que a mayores dificultades interpersonales
con los amigos es mayor el consumo de alcohol. Respecto al
consumo de tabaco, el Test de Fagerstrom mostré una corre-
lacién negativa con las relaciones interpersonales (r=-.387, p

Volumen XVIII, (E2)
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Tabla 5. Dificultades interpersonales (CEDIA) y las subescalas de los estudiantes universitarios de la Divisién de Ciencias Bioldgicas y

de la Salud, Unidad Regional Centro.

Table 5. Interpersonal difficulties (CEDIA) and the subscales of university students of the Biological Sciences and Health Division,

Regional Center Unit.

Intervalo

Intervalo de
confianza parala

CEDIA Items posible ’mt.edia al 9’5°.Aa X DE
Limite Limite
inferior superior
GLOBAL 36 0-144 37.78 44,54 41.27 22.30
Asertividad 16 0-64 16.89 20.10 18.45 10.62
Relaciones heterosexuales 7 0-28 12.10 14.35 13.68 7.42
Hablar en publico 5 0-20 5.17 6.65 6.4 4.89
Relaciones familiares 4 0-16 1.25 2.05 1.46 2.64
Amigos 4 0-16 1.51 2.25 1.82 2.43
Fuente: CEDIA n= 201

<.05), lo que indica que ha mayor dificultad en las relaciones
interpersonales, mayor dependencia de la nicotina (Tabla 6).

Para determinar la asociacion entre las variables con-
sumo de drogas ilicitas y las dificultades interpersonales, se
utilizé la x?, donde se muestran diferencias significativas en
el consumo de anfetaminas y las dificultades interpersona-
les en general (x’=93.08, p <.05), por dimensiones existen
diferencias significativas entre el consumo de anfetaminas
y las dificultades interpersonales en las relaciones familiares
(x°=80.48, p <.05). Como hallazgos adicionales, se encontra-
ron diferencias significativas entre el consumo de marihuana
y el consumo de alcohol de dependencia (x*=69.59, p <.05), y
el consumo perjudicial (x>=69.21, p <.05). Al igual que la co-
caina con el consumo de alcohol de dependencia (x°=81.15,
p <.05).

DISCUSION

En relacion a los datos sociodemograficos, se observo
que el grupo de edad mas relevante fue el de 18-20 afos,
lo cual coincide con el estudio de Olivares (2013), donde el
grupo de edad de 18 a 21 afos fue el mayor, siendo esta la
edad correspondiente a la adolescencia tardia referida por
Alsaker (1992) y/o adultez emergente. Mencionan ademas
que surgen porque los jovenes adoptan mas tardiamente
los roles de adulto, estan ligadas a los procesos de definicion
de laidentidad y toma de responsabilidades, lo cual tiende a
variar segun el grupo social al cual se pertenezca; asimismo
se encuentran expuestos a mayores factores de riesgo en
cuanto al consumo de drogas licitas e ilicitas.

En lo referente al sexo, la mayor proporcion correspon-
de al sexo femenino, al igual que en el estudio de Olivares
(2013), hecho atribuible a que existen carreras que presentan
mayor demanda del sexo femenino, como lo es Enfermeria,
y a la mayor insercion al mundo escolar/laboral de la mujer
en nuestro estado. Hecho que difiere con lo reportado por el
INEGI (2013), quien menciona que el ingreso a la universidad
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que se da mayormente por el sexo masculino y que sélo exis-
te una diferencia minima con las mujeres.

Respecto al uso de tabaco, el 55.2% de los estudiantes
lo ha utilizado alguna vez en la vida, esto es superior a lo re-
portado por la Encuesta de Tabaquismo en Jévenes, México
2011, que reporta una proporcion de 42.8%, también reporta
que 14.6% son fumadores actuales (los que consumen tabaco
dentro de los 30 dias previos), lo cual difiere con el presente
estudio que fue de 24.9% (Reynales-Shigematsu et al., 2013).
En esta misma encuesta se reporta que los jévenes probaron
el cigarro entre los 11 y los 13 afos, que es mucho menor al
resultado de este estudio que fue de 17 afos en promedio
(Reynales-Shigematsu et al., 2013). Aunque se observa que la
mayor parte de la muestra es femenina, se observa presencia
de dependencia a la nicotina aunque muy baja y baja, esto
pudiera deberse al impacto publicitario de las empresas
tabacaleras orientadas al género femenino, lo que produce
mayor aceptacién social (Zarate et al., 2006).

La prevalencia del consumo de alcohol en este estu-
dio es mayor en cuanto al consumo alguna vez en la vida
(91.5%) y en el Ultimo afo (84.5%) en relacion a la reportada
por Olivares (2013), en su estudio realizado en la Unidad
Regional Sur, reportando un 79.4%y 72.4% respectivamente.
Sin embargo, en el consumo en los ultimos 30 dias es menor
con 47.7%. Por otra parte, ambos estudios realizados en
Sonora, se encuentran muy por encima a lo reportado por
la Encuesta Nacional de Adicciones referente al consumo
de alcohol en 2011 que fue de 71.3% en el consumo alguna
vez en la vida, 51.4% en los ultimos 12 meses y 31.6% en los
ultimos 30 dias (INPRFM, 2012).

El uso de drogas ilicitas se presentd en proporciones
menores en este estudio (4% utilizd marihuana en ultimo
mes) a lo reportado por Zaldivar et al., (2011) quienes repor-
taron que el 10% uso marihuana en los ultimos 30 dias y de
lo obtenido por Jiménez-Muro et al., (2009) en su estudio que
indicaron que el 16.5% de la muestra fumaba marihuana.
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Tabla 6. Correlacion de Pearson.
Table 6. Pearson Correlation.

AUDIT AUDIT

AUDIT

Edad F Test . Consumo Inicio de Consumo  CEDIA  Asertividad Relaciones Hal':la'r en Relaf:i.ones Amigos
agerstrom . n e Fef heterosexuales publico familiares
deriesgo dependencia perjudicial
Edad 1
. .076 1
Test Fagerstrom
680
AUDIT .179% .026 1
Consumo de riesgo 019 .889
AUDIT Inicio de 172* 197 A57%* 1
dependencia .025 279 .000
AUDIT Consumo .086 335 A460** A57** 1
perjudicial .262 .061 .000 .000
-115 -.086 -.060 113 -.033 1
CEDIA
135 .639 435 141 672
. -.110 -.020 -.030 137 -.017 916** 1
Asertividad
154 915 699 074 .821 .000
Relaciones -.104 -387* -.194* -.027 -129 770%* .549%* 1
heterosexuales 177 029 011 731 094 .000 .000
Hablar en -.098 .109 -019 077 .063 .750%* .592%* A84%* 1
publico .206 552 .806 319 412 .000 .000 .000
Relaciones -.003 .003 -.004 .073 -.037 597 527%* .290%* .322%* 1
familiares .970 .986 960 344 628 .000 .000 .000 .000
Ami -.059 .015 212%* .285%* .083 .660** .587*%* .323** A449%* .550%* 1
migos
< 447 .933 .006 .000 .280 .000 .000 .000 .000
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: CEDIA n= 201

También el consumo de cocaina es menor al encontrado por
Alcéntara et al,, (2011) que indica un consumo de cocaina
alguna vez en la vida de 4.69%.

Las dificultades interpersonales presentaron una rela-
cién significativa con el consumo de riesgo y dependencia
del alcohol, lo cual pudiera sugerir ausencia de factores pro-
tectores en los jévenes que conformaban la muestra, mismas
que pueden afectar el proceso de socializacién (Correa, 2012;
Guzman, 2012; Laespada et al., 2014).

CONCLUSIONES

El consumo de drogas se inicia durante la etapa de la
adolescencia. Dentro de la universidad de Sonora el consumo
de drogas licitas e ilicitas oscila entre los 18-20 afios de edad
durante la adolescencia tardia, siendo mayor el consumo en
las mujeres. Las mujeres tienen mayor consumo de alcohol
que los hombres, al igual que el consumo de tabaco, sobresa-
len como mayores consumidores aquellos alumnos que solo
dedican su tiempo a estudiar. Los estudiantes de menor edad
tienen alto consumo excesivo o de riesgo.

En cuanto al consumo de drogas ilicitas se obtiene un
bajo nivel de consumo alguna vez en la vida, siendo minoria
aquellos alumnos que lo contintian haciendo. En su minoria
se observan mayores dificultades en la mujer en cuanto a
asertividad, relaciones heterosexuales y hablar en publico,

mientras que en los hombres en las relaciones familiares y
amigos.

Se recomienda implementar desde edades tempra-
nas y de forma permanente, programas que favorezcan el
desarrollo integral y que a la vez se inserten en el proceso de
construccién de una sociedad en la que los valores guien las
relaciones humanas; haciendo énfasis en programas de pre-
vencion, para obtener una evaluacion diagnostica con base
a factores de riesgo y prevencion para saber en qué medida
estan presentes, y si disminuyen o no el consumo de drogas
o el riesgo de consumo. Asi, como promover los factores pro-
tectores, vinculos familiares sélidos, el desempeiio escolar,
las aptitudes para afrontar circunstancias de vida adversas,
etcétera. Todo esto reduce el impacto de los factores de
riesgo y contribuyen a evitar el uso de drogas licitas e ilicitas.

Dentro de la Universidad de Sonora se recomienda la
implementacion de programas que fomenten habilidades
para la vida, ofreciendo consultas de atencién primaria don-
de se adecue al espacio fisico, ambiente social y cultural para
el estudiante universitario. Esto debe respetar la equidad de
oportunidades de desarrollo para jévenes que sean capaces
de aplicar el juicio critico. Este enfoque contribuye también
a habilitarlos en el reconocimiento y en el manejo de emo-
ciones, estrés, autoestima, creatividad y pensamiento critico
para la solucién de problemas y toma de decisiones, adqui-
riendo patrones de conducta, habitos y valores positivos. Es
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importante la participacion de los docentes principalmente
de aquellos inscritos al programa de tutoria para fomentar la
participacién de los alumnos, mismos que se encarguen de
implicar a los padres de familia en las actividades preventivas
que conlleven a fomentar la relacion entre padres e hijos.

El desarrollo de habilidades sociales, a partir de valo-
res, es esencial durante la adolescencia tardia, porque se de-
ben tomar decisiones, se establecen relaciones de amistad,
se elige el oficio o la carrera profesional, es la época en que
los jévenes se preparan para establecer su proyecto de vida.
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