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RESUMEN

Karina Olivas Zamarrén Fecha de Graduacion: Septiembre, 2024
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MODELO EXPLICATIVO DE LA INFLUENCIA DE

ESTIMULOS CONTEXTUALES, ESPIRITUALIDAD Y RASGO DE ATENCION

PLENA CON EL CONSUMO DE MARIHUANA EN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS

Numero de Paginas: 260 Candidato para Obtener el Grado
de Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propdsito y Método de Estudio: El proposito fue verificar un modelo explicativo sobre
los estimulos contextuales y los procesos de afrontamiento en el consumo de marihuana
y el consumo problematico de marihuana en estudiantes universitarios, de una
institucion publica del estado de Nuevo Ledn, México, guiado por las proposiciones del
Modelo de Adaptacion de Roy (Roy, 2008). Para cumplir con el propdsito se analizaron
los estimulos contextuales, las actitudes hacia el consumo de marihuana legalizada, las
caracteristicas del entorno del barrio, la oportunidad de consumo, los amigos
consumidores, el estrés académico, con las estrategias de afrontamiento representadas
por la espiritualidad y el rasgo de atencion plena sobre el consumo de marihuanay el
consumo problematico de la sustancia. El disefio de estudio es correlacional predictivo y
de comprobacion de modelo, con una muestra de 630 estudiantes universitarios
seleccionados de manera probabilistica en la institucion publica.

Los instrumentos utilizados fueron una Cedula de Datos Personales y Prevalencia del
Consumo de Marihuana. Los instrumentos utilizados presentaron consistencia interna
aceptable la Escala de Actitudes Ante el Consumo y Legalizacién de la Marihuana
(0=.91), la Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio (a=.77), el Cuestionario
sobre Exposicion a la Oportunidad de Consumo, el Inventario Sistémico Cognoscitivista
SV-21 con a=.85, Escala de Utrecht de Compromiso Académico (a=.90), la Escala
Perspectiva Espiritual de P. Reed present6 un a=.92, el Inventario de Atencién Plena de
Freiburgo («=.94) y la Prueba de Identificacion de Problemas de Consumo de
Marihuana con o=.87. Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors para evaluar la distribucién de los datos. Se decidié emplear pruebas
estadisticas no paramétricas. Se utilizaron la prueba de Chi Cuadrada de Pearson, la
prueba U de Mann-Whitney, el Coeficiente de Correlacién de Spearman y Modelos de
Regresion Logistica. El estudio se llevo a cabo de acuerdo con el Reglamento de la Ley
General en materia de Investigacion para la Salud (SSA, 2014).

Contribuciones y Conclusiones. Dentro de las caracteristicas de la muestra, predomind
el sexo femenino con un 63.8%, en un rango de edad entre los 18 y los 27 afios, con una
edad promedio de 19.6 afios. La hipotesis uno sugiere los estimulos contextuales
influyen en la espiritualidad, la variable que tuvo efecto positivo y significativo fue el
compromiso académico (5=.170, p<.05), las variables con efecto negativo y significativo
fueron las actitudes hacia la legalizacion (f=-.142, p<.017) y el entorno del barrio



(p=-.166, p<.05). En cuanto al rasgo de atencion plena, se identificd efecto positivo
significativo de las actitudes hacia el consumo legalizado ($=.079, p<.035) y el
compromiso académico (5=.291, p<.001) y efecto significativo y negativo por el estrés
académico (f=-.294, p<.001), el entorno de barrio ($=-.083, p<.01) y los amigos
consumidores (#=-.085, p<.01). La hipotesis dos indica que la espiritualidad y el rasgo
de atencion plena tienen un efecto negativo en el consumo de marihuana en estudiantes
universitarios. El Modelo de Regresion Logistica para el consumo de marihuana alguna
vez en la vida fue significativo, con una varianza explicada del 3% (y?= 14.39, p<.001),
siendo el rasgo de atencion plena la Gnica variable significativa (6=.016, p<.001). Para la
prevalencia de consumo en el Gltimo afio, la varianza explicada fue del 5.2%

(*= 24.09, p<.001), el rasgo de atencién plena fue significativo (=-.022, p<.001).

Para la hipotesis tres se realizé un Modelo de Regresion Logistica, mostraron que los
estimulos contextuales tienen un impacto significativo en el consumo de marihuana
alguna vez en la vida. El modelo fue significativo (y>= 218.03, p<.001), explicé el 43%
de la varianza. Las variables positivas y significativas fueron el sexo masculino
(OR=1.76, IC 95% [1.11, 2.78], p<.05), las actitudes hacia el consumo legalizado
(OR=1.05, IC 95% [1.03, 1.06], p<.001), la oportunidad de consumo

(OR=1.05, IC 95% [1.02, 1.08], p<.001) y la presencia de amigos consumidores
(OR=1.03, IC 95% [1.02, 1.05], p<.001). El modelo para el consumo en el Gltimo afio
(*= 215.78, p<.001), explico el 43.4%, las variables positivas y significativas fueron las
actitudes hacia el consumo legalizado (OR=1.06; IC 95% [1.04, 1.07], p<.001), la
oportunidad de consumo (OR=1.04; 1C 95% [1.02, 1.07]), los amigos consumidores
(OR=1.03; IC 95% [1.02, 1.04], p<.05) y el rasgo de atencion plena

(OR=.977; IC 95% [.964, .990], p<.001). En cuanto al consumo problematico, el modelo
fue significativo (F (11, 555) = 24.70, p<.001), explicé el 31.5% de la varianza total. Las
variables positivas y significativas fueron las actitudes hacia el consumo de marihuana
($=.063, p<.001), la oportunidad de consumo (5=.040, p<.001) y los amigos
consumidores ($=.053, p<.001).

El estudio verificd que el rasgo de atencion plena esta inversamente relacionado con el
consumo de marihuana alguna vez en la vida y en el Gltimo afio. Ademas, se evidencio
que los factores contextuales, como las actitudes hacia la legalizacion y los amigos
consumidores, impactan positiva y significativamente en el consumo de marihuana entre
los estudiantes universitarios. Estos hallazgos respaldan las proposiciones del Modelo de
Adaptacion de Roy y contribuyen al conocimiento cientifico en enfermeria,
proporcionan una base para el sustento de futuras intervenciones dirigidas a prevenir el
consumo de marihuana en este grupo demografico.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo 1
Introduccion

La mortalidad, morbilidad y discapacidad vinculadas al consumo de drogas
contintian siendo un destacado desafio en la salud publica global. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016), el consumo de drogas psicoactivas contribuye a mas
de 450,000 fallecimientos anuales y representa el 1.5% de la carga total de morbilidad,
lo que subraya su significativa repercusion sanitaria y social para la poblacion en
general. No obstante, gran parte de esta carga es prevenible. El tltimo informe mundial
de drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC,
2021) destaca que la marihuana es la sustancia ilegal de mayor consumo a nivel
mundial.

La marihuana proviene del cannabis sativa, la planta del cafiamo, la cual contiene
una sustancia quimica denominada delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), que provoca
alteraciones mentales, induce efectos euforizantes, relajantes y de intensificacion
perceptual (National Institute on Drug Abuse [NIDA] et al., 2019; Ruiz & Prospero,
2014). Su consumo conlleva importantes repercusiones en la salud, incluyendo un
aumento en la frecuencia cardiaca, paranoia, deterioro de la atencion, juicio y
aprendizaje, asi como una disminucién en la coordinacion, ademas de aumentar el riesgo
de accidentes automovilisticos mortales. La ingestién prolongada de marihuana se asocia
con el desarrollo de tos cronica, bronquitis, cancer pulmonar, reduccion en el nimero y
movilidad de espermatozoides (causando infertilidad) y diversos trastornos psiquiatricos
(Covarrubias-Torres, 2019; Gutiérrez-Alejandro et al., 2022; NIDA, 2019; Sadhana et

al., 2020; Wilkinson et al., 2016).



A pesar de las implicaciones para la salud, los productos derivados de la
marihuana constituyen una industria en rapido crecimiento, que ofrece opciones cada
vez mas atractivas para su consumo, como pasteles, dulces, galletas, vaporizadores o
resinas concentradas con un mayor contenido de THC (NIDA et al., 2019; Spindle et al.,
2019). A diferencia de otras drogas, la marihuana se percibe erréneamente como una
sustancia medicinal, una droga blanda que incluso puede ser benigna. Sin embargo, esta
percepcion puede desviar la atencion de los posibles riesgos y efectos adversos
asociados con su consumo (Covarrubias-Torres, 2019; NIDA et al., 2019).

Los jovenes universitarios se encuentran en la adultez emergente, periodo que se
caracteriza por la exploracion de la identidad, ideologias y creencia, la experiencia de
transicion hacia la adultez (Barrera-Herrera & Vinet, 2017). En esta etapa se presenta
gradualmente menor apoyo y supervision parental, nuevas relaciones sociales, mayor
estrés y demanda académica (Barnett et al., 2022; De Faria et al., 2021; Campo et al.,
2016). A la par se desarrolla mayor grado de independencia, también se presenta mayor
oportunidad del consumo de drogas, por la posibilidad de tener amigos consumidores y
la facilidad para conseguir marihuana, aunado a que ain no cuenta con las demandas o
responsabilidades de un adulto promedio, el estudiante tiende a considerar el impacto y
consecuencias por el consumo de drogas como menores (Barrera-Herrera & Vinet, 2017;
Berrocal et al., 2018; Restrepo et al., 2018; Skidmore et al., 2016).

Los jovenes universitarios se encuentran inmersos en la etapa caracterizada por la
exploracion de la identidad, ideologias y creencias, asi como por la transicion hacia la
adultez (Barrera-Herrera & Vinet, 2017). Durante este periodo, experimentan un

progresivo distanciamiento del apoyo y la supervision parental, establecen nuevas



relaciones sociales y enfrentan mayores niveles de estrés y exigencia académica (Barnett
etal., 2022; De Faria et al., 2021; Campo et al., 2016).

Con el desarrollo de una mayor independencia, también surge una mayor
oportunidad de consumo de drogas, facilitada por la presencia de amigos consumidores
y la accesibilidad a la marihuana. Ademas, al no formalizar las demandas o
responsabilidades propias de un adulto promedio, los estudiantes universitarios tienden a
subestimar el impacto y las consecuencias derivadas del consumo de drogas (Barrera-
Herrera & Vinet, 2017; Berrocal et al., 2018; Restrepo et al., 2018; Skidmore et al.,
2016).

A nivel mundial, se estima que aproximadamente el 4% de la poblacion entre 15
y 64 afios consumié marihuana al menos una vez en 2019, lo que equivale a casi 200
millones de personas (Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
[UNODC], 2021). En América el porcentaje es superior, aumenté un 2.2% del 2010 al
2019 (de 40 millones a 59 millones de consumidores). En muchos paises de este
continente, se observa que el mayor consumo en la poblacién de 18 a 34 afios, seguida
del grupo de 12 a 17 afios. Por consiguiente, se considera que los adolescentes y adultos
jévenes son los grupos mas afectados por el consumo de marihuana (Cohen et al., 2019;
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas [CICAD], et al., 2019;
Hasin et al., 2019).

En México, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT), evidencio un aumento en el consumo de drogas ilegales, destacando la
marihuana como la mas consumida, alcanzando un 2.1% de la poblacién en 2016, lo que
equivale a aproximadamente 1.8 millones de personas. La marihuana presenta mayor

incidencia de consumo que la media nacional en la poblacion entre los 18 a 34 afios



(12.8%), en estados de la zona norte del pais, como lo son Baja California (18.1%),
Chihuahua (14.5%), Coahuila (15.5%) y Nuevo Leon (14.7%) (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz [INPRFM] et al., 2017).

De las personas que han consumido marihuana, el 95.3% tiene 25 afios 0 menos
y en este el rango de edad, casi la mitad de las personas no han recibido atencion de
programas preventivos sobre drogas (54.3% de los hombres y 49.3% de las mujeres), lo
que subraya la vulnerabilidad de los joévenes ante el consumo de drogas y las diversas
repercusiones fisicas, mentales y sociales asociadas a ello ([INPRFM] et al., 2017).

En el pais, segun los datos de la ENCODAT, se report6 que 53,588 personas
consumidoras de drogas buscaron atencion en las Unidades de Especialidades Médicas y
Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), donde hasta 17,808
personas han sido atendidas por consumo de marihuana (INPRFM et al., 2017;
Secretaria de Salud & CONADIC, 2019; Velazquez & Gutiérrez, 2020). Otra
problemaética asociada a este consumo se refleja en el informe del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para las Adicciones (SISVEA), sefiala que el de los jovenes que busca
tratamiento y su droga de inicio fue la marihuana (17.8%), propicia el consumo de otras
sustancias ilegales, como lo es el consumo de cristal (30.3%) y cocaina (13.2%)
(Secretaria de Salud et al., 2020; Secretaria de Salud & Comision Nacional contra las
Adicciones [CONADIC], 2021).

Las prevalencias de consumo, segun el tltimo informe de la ENCODAT,
contintian en aumento, en el que se registra un incremento del 2.6% especialmente entre
la poblacion joven. Sin embargo, dado que el consumo en el Gltimo afio es un indicador

de uso, la demanda de tratamiento también ofrece informacion relevante sobre el nivel



de consumo problematico que prevalece (Secretaria de Salud y CONADIC, 2019;
INPRFM et al., 2017).

En la etapa universitaria, se observa un incremento progresivo en la aceptacion y
consumo de marihuana entre los jovenes. Diversos estudios realizados en universidades
de México durante la ultima década han revelado un aumento, con cifras que han
alcanzado el 66.1% en las investigaciones mas recientes. Estas prevalencias superan la
media nacional de consumo en la poblacion general (2.1%), segun indican las encuestas
nacionales (Guzman et al., 2019, 2020; Palacios-Arena & Terrones-Saldivar, 2019;
Sanchez et al., 2021; Vargas et al., 2017).

Ademas, se ha observado que el mayor porcentaje de consumo se concentra a
nivel de licenciatura, con un 18.6%, seguido por bachillerato con un 17.8% y posgrado
con un 15.9%, lo que subraya la preocupante magnitud del consumo de marihuana en
esta etapa (INPRFM et al., 2017). Por tal razon, es indispensable conocer y profundizar
los posibles factores que influyen en esta conducta en los jovenes universitarios.

Diversos estimulos ejercen una influencia significativa en los estudiantes
universitarios, entre ellos, las politicas que regulan el consumo de marihuana. La
implementacion de reformas que reducen o eliminan las sanciones penales relacionadas
Con Su Uso, en otros paises han denostado que generan un mayor acceso a la sustancia 'y
cambios en las actitudes sociales. Estudios realizados en Estados Unidos han
evidenciado que, las actitudes favorables hacia el consumo legal de marihuana, se
asocian una mayor probabilidad de consumo entre los estudiantes universitarios
(Carliner et al., 2017; CICAD vy Secretaria de Seguridad Multidimensional [SSM];

Organizacién de los Estados Americanos [OEA], 2019; De Faria et al., 2021; Laqueur et



al., 2020; Miller et al., 2017; Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA],
2019; Park et al., 2020; Sadhana et al., 2020; Smart et al., 2017).

Es crucial examinar las actitudes que emergen ante los cambios regulatorios
sobre el consumo de marihuana entre los jévenes universitarios, especialmente en el
contexto de las reformas realizadas en México a los articulos 235, 237 y 245 de la Ley
General de Salud. Estas reformas han despenalizado el consumo de marihuana
psicoactivo en adultos, considerandolo como una garantia del derecho al libre desarrollo
de la personalidad segun lo establecido por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
(Camara de Diputados, 2021).

Estas modificaciones sugieren un impacto positivo, incluyendo la potencial
reduccion del trafico de drogas realizado por el crimen organizado y la disminucion de
las repercusiones para la salud asociadas al consumo de productos contaminados con
insecticidas o sustancias toxicas disponibles en el mercado negro (Carliner et al., 2017,
INPRFM et al., 2017; Prospéro et al., 2019; Secretaria de salud, 2019; Secretaria de
salud y CONADIC, 2021). En contraste con la legalidad ya establecida en afio 2017 para
el consumo con fines medicinales en México, permitido mediante prescripcion médica o
cuando la concentracion de THC es igual o menor al 1% (Cémara de Diputados, 2021).

Otro estimulo del entorno son las condiciones comunitarias, vivir en un lugar que
cuenta con mayor acceso para el consumo de sustancias es una condicién capaz de
incrementar el riesgo de consumo. Las condiciones fisicas, como la ubicacion
residencial y las caracteristicas socioecondémicas, pueden aumentar la exposicion
involuntaria al humo de marihuana o la observacion de su consumo en lugares comunes,
como paradas de autobus o edificios abandonados, lo que contribuye a la normalizacion

de esta conducta (Kogan et al., 2017; Vargas et al., 2017; Zimmerman & Farrell, 2016).



Es fundamental explorar las condiciones comunitarias que propician el consumo
de marihuana entre los jovenes universitarios, incluidas las caracteristicas desfavorables
del entorno y la exposicion a oportunidades de consumo. Estos conceptos han sido
estudiados y han mostrado posible efecto en los comportamientos y el consumo de
sustancias, hay una escasez de estudios especificos que aborden el consumo
problematico de sustancias como la marihuana en este grupo demogréafico (Ozuna et al.,
2019; Vargas et al., 2017).

La influencia de amigos que consumen marihuana destaca como un estimulo
social significativo durante la etapa universitaria. La presencia de comparieros que
consumen esta sustancia se considera uno de los principales factores predictivos del uso
entre estudiantes universitarios (Windle et al., 2017). Los jovenes universitarios
comienzan a consumir marihuana durante este periodo para facilitar relaciones sociales,
encontrar un sentido de pertenencia o debido a la presion ejercida por sus pares (NIDA,
2018; Skidmore et al., 2016). Se ha encontrado relacion entre el consumo de los amigos
con mayores probabilidades de consumo reciente de marihuana y, en paises como
Estados Unidos, se estima que hasta el 82% de los jovenes de 19 a 26 afios tienen
amigos consumidores (Schulenberg et al., 2021).

Los estudiantes universitarios que perciben un mayor nimero de sus pares
consumiendo marihuana tienden a mostrar una mayor frecuencia de consumo personal
(Pilatti et al., 2019; White et al., 2019). Ademas, la presencia de un consumo promedio
superior entre los comparieros universitarios aumenta la probabilidad de que el patron de
consumo individual se incremente, ejerciendo una influencia significativa en la conducta
y proporcionando mas oportunidades para aquellos que ain no han experimentado con la

sustancia (Barnett et al., 2022; Thomas et al., 2021; Windle et al., 2017). Esta influencia



también puede llevar a un aumento en la frecuencia y cantidad de consumo para aquellos
que ya son consumidores, siendo la socializacién una motivacion comun detrés de este
comportamiento (Phillips et al., 2018).

Los estimulos personales que se presentan para el consumo de marihuana entre
los estudiantes son diversos. Uno de estos estimulos es el estrés académico, el cual, ante
la presion y demandas del entorno universitario, emerge como una cuestién que motiva a
los estudiantes a buscar alternativas para disminuir su impacto. La marihuana ha sido
percibida como una opcion para aliviar el estrés experimentados por los estudiantes. Sin
embargo, este comportamiento puede desencadenar otros sintomas, como la ansiedad y
depresion, lo que sugiere que el consumo de marihuana es una estrategia de
afrontamiento ineficaz utilizada por los jévenes universitarios ante las exigencias
académicas (Beltran-Matute et al., 2016; Brumboiu et al., 2021; Glodosky & Cuttler,
2020).

Un estimulo relacionado a esta etapa universitaria es la forma en que el
estudiante manifiesta su relacion con los estudios, como lo son el bajo compromiso y el
promedio académicos. EI NIDA (2018) ha sefialado que el consumo de marihuana esta
estrechamente relacionado con un bajo compromiso y promedio académico. Este
hallazgo se respalda en varios estudios que consistentemente vinculan el bajo
compromiso y promedio académico con el consumo de marihuana, evidenciado ademas
por la ausencia en clases, un aumento en el tiempo para completar los estudios y una
mayor probabilidad de abandono universitario (Arria et al., 2015; Eggers et al., 2017;
Meda et al., 2017; Patrick et al., 2016). Por tanto, resulta imperativo identificar las
caracteristicas que puedan indicar la vulnerabilidad de los estudiantes al consumo de

marihuana, entre las cuales destaca el bajo promedio y compromiso académico.



Otro estimulo personal que ha demostrado causar diferencias es el sexo de la
persona. Las diferencias entre hombres y mujeres en el consumo de sustancias de los
estudiantes universitarios factor ha sido ampliamente estudiado. Segun Schulenberg et
al. (2021) en la Encuesta Nacional sobre el uso de Drogas 1975-2020 (Monitoring the
future), observaron que, a lo largo de los afios, el porcentaje mas alto de consumo ha
sido consistentemente mayor entre los hombres universitarios que entre las mujeres,
aunque esta brecha muestra una tendencia a reducirse con el tiempo.

En México se presentan datos similares, ya que los hombres presentan mayor
porcentaje de exposicion a marihuana regalada, comprada, menores probabilidades de
participar en programas preventivos y presentan mayor tiempo para solicitar tratamiento
frente a la adiccion a drogas (9.9 afios) que las mujeres (6.6 afios) (INPRFM et al., 2017;
Velazquez & Gutierrez, 2020). Ante estas diferencias, se destaca la necesidad de
estudiar las diferencias entre hombres y mujeres en el fenémeno del consumo de
marihuana en etapa universitaria.

Dentro de los estimulos personales que influyen en el consumo de sustancias, la
literatura ha identificado factores que pueden actuar como protectores. Entre estos, la
espiritualidad ha sido reconocida por sus multiples beneficios para la salud, incluyendo
el manejo del estrés y la disminucién en el consumo de drogas. Sin embargo, la
influencia especifica de la espiritualidad en el consumo de marihuana no ha sido
concluyente (Alvarado-Diaz & Pagan-Torres, 2021; Chiesa & Serretti, 2014; Dhar et al.,
2013; Gates et al., 2016; Koenig, 2020; Navas & Villegas, 2006; Oman, 2018).

Por otro lado, investigaciones en paises occidentales como Estados Unidos o
Noruega, sugieren que la espiritualidad puede ejercer una influencia positiva en el

consumo de algunas drogas. Esto se atribuye a la diversidad de enfoques y expresiones
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espirituales presentes en la actualidad (Dejo et al., 2018). A pesar de la falta de
consenso, algunos estudios indican que el consumo de marihuana puede ser interpretado
como experiencias como revelaciones espirituales, expansion de la conciencia,
facilitacion de la relajacion o meditacion, y conexion con poderes superiores (Heide et
al., 2021; Johnstad, 2020; Yeterian et al., 2018).

La investigacion sobre factores protectores para el consumo de marihuana ha
destacado la importancia del Mindfulness, también conocido como Atencion Plena (AP).
Ademas de ser una practica que se ha asociado a la espiritualidad, se reconoce también
la existencia del Rasgo de Atencion Plena (RAP) como un atributo intrinseco del
desarrollo humano, cuyo nivel puede incrementar o disminuir lo largo de la vida. Este
rasgo se manifiesta a través de comportamientos, disposiciones o tendencias que
consistentemente reflejan una mayor claridad emocional, facilitando una respuesta
emocional y conductual méas consciente. Ha sido reconocido por su capacidad para
mejorar las habilidades adaptativas de afrontamiento, al fomentar la consciencia en el
presente, lo que promueve conductas orientadas hacia el bienestar (Cepeda-Hernandez et
al., 2016; Shapiro et al., 2006).

Explorar como la espiritualidad y el rasgo de atencion plena influyen en los
jovenes universitarios en México, especialmente como afrontamiento ante los diversos
estimulos en el entorno politico, académico, sociales y personales que pueden influir en
el consumo de marihuana resulta fundamental. Se resalta la relevancia de la
participacion de la enfermeria en el fomento del bienestar psicoldgico y espiritual,
conforme a la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Por consiguiente, la
investigacion de los posibles factores para afrontar el consumo de marihuana implica

una perspectiva que va mas alla del paradigma biomédico, hacia un enfoque de cuidado
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holistico (Bulechek et al., 2013; CICAD & OEA, 2019; Morales & Palencia, 2021;
Pérez-Garcia, 2016).

De manera que la descriminalizacion del consumo de marihuana en México y su
efecto en las actitudes ante el consumo legalizado, las condiciones comunitarias donde
residen los jovenes universitarios, aunado la influencia de amigos consumidores, la
oportunidad de consumo, el estrés académico, el bajo promedio y compromiso
académico y el sexo de la persona, pueden considerare factores estimulos que se
presentan en esta etapa, capaces de favorecer el consumo de marihuana.

En México el consumo de marihuana continta representando un problema de
salud publica que impacta en los servicios de salud y en la calidad de vida. Se propone
generar investigacion sobre los factores que envuelven el fendmeno en estudiantes
universitarios, para encontrar nuevas estrategias preventivas que se puedan abordar
desde el nivel individual, social y del entorno, donde los hallazgos den sustento para la
toma de decisiones en los cambios regulatorios en torno a la marihuana, tanto en las
instituciones educativas como gubernamentales.

El consumo de marihuana en estudiantes universitarios en el contexto mexicano
es un tema con escasa investigacion. Se revela la importancia de estudiar esta
problematica, ya que las investigaciones realizadas en otros paises como Estados
Unidos, Canada, Uruguay o Brasil, relacionado a las diferencias culturales puede
presentar diferencias significativas al traspalarlo al contexto mexicano. Con este estudio
es posible obtener un panorama integral sobre el consumo de marihuana, incluyendo el
impacto de los estimulos y la utilidad de las estrategias de afrontamiento propuestas.

Ademas, los modelos existentes para el consumo de marihuana en universitarios

solo han abordado la dimension social y la académica. En diversos estudios, la
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marihuana es una variable que comunmente se estudia en conjunto con otras sustancias o
dentro de una categoria de sustancias por lo que un estudio especifico, beneficia la
obtencion de resultados precisos ante dicha problemética. Ofrecer mediante la
investigacion, un panorama integral, permite al personal de enfermeria contribuir al
futuro disefio de programas e intervenciones, en los diferentes niveles, para favorecer
una mejor respuesta de adaptacion de los estudiantes universitarios, enfocado en la
prevencion de la adiccion al consumo de marihuana.

Se evidencia la importancia de enfocarse en la poblacion universitaria hasta los
25 afos, en cuanto a que el 95.3% de los consumidores de marihuana en el pais, hicieron
uso de la sustancia a esa edad o siendo menores y en los jovenes mayores a 18 afios, ya
que en la etapa universitaria, aumenta el porcentaje de la compra de la sustancia, a la vez
que disminuye la atencion a este grupo en las investigaciones y programas preventivos,
ya que estas han sido dirigidas mayormente a la poblacién de menores de edad, como los
estudiantes de secundaria y preparatoria (INPRFM et al., 2017).

Con base a lo anterior se propuso el siguiente propdsito: Analizar la influencia de
estimulos contextuales (las actitudes ante el consumo legalizado de marihuana, las
condiciones comunitarias, la oportunidad de consumo, tener amigos consumidores,
estreés académico, bajo compromiso académico, bajo promedio y el sexo) sobre
espiritualidad, rasgo de atencidn plena y el consumo de marihuana en jovenes
universitarios. A través de la substraccidon conceptual teérica-empirica y comprobacion
de las cuatro proposiciones derivadas del Modelo de Adaptacion de Roy.

Marco tedrico
El Modelo de Adaptacion de Roy ([MAR], 2008) se eligié para guiar el estudio,

por su nivel de abstraccion, que ofrece amplitud en sus conceptos, la flexibilidad y



13

utilidad que ha demostrado a través de los afios, para una variedad de estudios de
investigacion, para la practica de enfermeria y para la generacion de nuevas teorias de
rango medio (TRM). A continuacién, se presenta la descripcion del modelo,
posteriormente se describira el proceso para la substraccion tedrica- conceptual-empirica
(T-C-E) de acuerdo con Fawcett (1999), para generar la teoria de rango medio sobre el
modelo explicativo de factores contextuales y de afrontamiento para el consumo de
marihuana en estudiantes universitarios, del cual se analizaran las proposiciones tedricas
y finalmente se presentando la Estructura Tedrica Conceptual Empirica.

Modelo de adaptacion de Roy

Los antecedentes del MAR aparecieron en 1964, en un documento escrito en la
Universidad de California en los Angeles, fueron publicadas en 1970. Para Roy (2008),
desde la perspectiva de la disciplina de enfermeria, las personas son el centro de las
actividades de enfermeria, las describe en términos de sistemas adaptativos holisticos, o
sea mas que la suma de sus partes, para esto es importante identificar el concepto de
Sistema. Un sistema es el conjunto de partes conectadas, para funcionar como un todo
para algin proposito y que lo hace en virtud de la interdependencia de sus partes, se
conforma por entradas, control y salidas, estas salidas funcionan como retroalimentacién
para futuras entradas al sistema.

En los sistemas humanos las entradas llevan el nombre de estimulos, que se
definen como aquello que provoca una respuesta entre el sistema humano y el ambiente,
los estimulos se clasifican en tres tipos. El primero es el estimulo focal, puede ser
interno o externo y confronta mas inmediatamente el sistema adaptativo del individuo o
grupo. El estimulo contextual, son todos los demas que pueden clasificarse como

estimulos internos o externos, estos contribuyen a la conducta desencadenada por el
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estimulo focal y el tercer tipo de estimulo es el residual, cuyos efectos no estan claros en
la situacion actual. Los estimulos no permanecen estaticos, en la realidad pueden pasar
de ser estimulos focales a contextuales o residuales dependiendo de la situacion (Roy,
2008).

En conjunto con los estimulos existe otra entrada, es el nivel de adaptacion, que
se clasifica en tres posibles condiciones. El primero, es el proceso de vida integrado, en
el cual las estructuras y funciones de un proceso de vida estan trabajando en su conjunto
para satisfacer las necesidades humanas. El segundo proceso es el compensatorio, en el
que el subsistema cognator y regulador han sido activados por un desafio a los procesos
vitales integrados y el tercer proceso es el comprometido, en el cual, los de procesos
vitales integrados y compensatorios inadecuados representan un problema de adaptacion
(Roy, 2008).

Ante las entradas (conjunto de estimulos y nivel de adaptacion) el sistema
humano presenta diferentes procesos de afrontamiento, que son las maneras de
responder ante los cambios del medio ambiente, estos pueden ser innatos o adquiridos y
se clasifican en cuatro subsistemas. El primer subsistema es el regulador, que involucra
al sistema nervioso, quimico y endocrino. El segundo subsistema es el cognator o
cognitivo, para los individuos involucra cuatro canales cognitivos emotivos;
procesamiento de informacion y percepcién, aprendizaje, juicio y emocion. Implica el
aprendizaje, imitacion, refuerzo e introspeccion, para resolucion de problemas y toma de
decisiones. El tercero es el subsistema estabilizador, para grupos esta asociado con el
mantenimiento del sistema, involucra estructuras, valores y actividades diarias
establecidas para lograr el proposito del sistema social. El cuarto es el subsistema

innovador, que involucra estructuras y procesos para el cambio y el crecimiento (Roy,
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2008).

El sistema humano responde de cuatro modos adaptativos. El primero es el modo
fisioldgico o fisico, se relaciona con las ciencias basicas de la vida, como la autonomia,
fisiologia, fisiopatologia y quimica. EI segundo es el modo adaptativo de autoconcepto o
identidad de grupo, en el cual se forma las percepciones internas y las percepciones de
los demas, se usa para dirigir el comportamiento, a través de dos componentes, el “yo
fisico” que incluye la sensacion y la imagen corporal y el “yo personal” con tres modos,
el de auto-consistencia, el yo ideal y yo moral-ético-espiritual; la necesidad basica
subyacente es la integridad psiquica y espiritual, o la necesidad de saber quién es uno
para que pueda ser o existir con un sentido de unidad, significado y determinacion en el
universo (Roy, 2008 p.95-96).

El tercer modo adaptativo es el de funcién de rol, se identifica como una
categoria de comportamiento, se relaciona con los roles de las personas, desarrollado
para guiar la evaluacion de la efectividad de la adaptacion en lo que se refiere a los roles
que las personas ocupan entre si. El cuarto es el modo de interdependencia, este guia la
evaluacion de la efectividad de la adaptacion de la interdependencia para individuos y
grupos. En la figura 1, se observa como el estimulo es una entrada que al entrar al
sistema humano provocan una reaccion en los procesos de afrontamiento y modos
adaptativos, que se encuentran dentro del circulo, como circulos entrelazados, esto
sefiala la naturaleza holistica del ser humano.

Posterior a estos procesos, como resultado se presenta el comportamiento,
definido como las acciones y reacciones internas o externas, estas pueden tomar dos
formas. La forma de respuesta adaptativa, definida como aquella que promueven la

integridad del sistema humano en términos de las metas de adaptacion: supervivencia,
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crecimiento, reproduccion, dominio y transformaciones humanas y ambientales. La
respuesta ineficaz se define como aquellas respuestas que no promueven la integridad ni
contribuyen a los objetivos de adaptacion e integracion de las personas con la tierra. El
comportamiento actla como retroalimentacion o futuras entradas, asi que la conducta
incrementa o disminuye los esfuerzos de afrontamiento ante los estimulos.

En la figura 1, el circulo externo representa la adaptacion, en la cual el
comportamiento puede tener estas dos salidas, la flecha que finaliza en el nivel interno
del circulo, representa a la respuesta adaptativa, mientras que la flecha que queda fuera
del circulo representa la respuesta ineficaz. A medida que la enfermera ve un sistema
adaptativo humano, el comportamiento de salida muestra como se esta adaptando el
sistema en interaccion con el entorno. Esta observacion es clave para la evaluacion e

intervencién de enfermeria.
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Figural

Sistemas Humanos de acuerdo con el Modelo de Adaptacion de Roy (2008).
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Substraccion Conceptual-Teorico-Empirica (C-T-E)

El analisis de los componentes conceptuales, tedricos y empiricos de un
documento de investigacion se realiza mediante la técnica de formalizacion conceptual y
tedrico-empirica (C-T-E), también denominada formalizacion o substraccion tedricas. Se
utiliza para identificar los métodos para realizar la investigacion, permite identificar los
conceptos y proposiciones que componen un modelo conceptual y los que componen un
rango medio. Es usada para determinar exactamente lo que dice un Modelo Conceptual
0 una Teoria de Rango Medio, dando como resultado una version clara, concisa y
gréfica de la estructura de los componentes tedricos y empiricos de la teoria a traves de
cinco pasos (Fawcett, 1999).

Paso uno: Identificacion de conceptos.

En el primer paso se nombra el modelo conceptual y se identifican los conceptos
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que guiaron el esfuerzo de desarrollo de la teoria, asi como identificacién y clasificacién
de los conceptos de la teoria de rango medio. Un concepto da significado al fenémeno
que se puede ver, oir, oler y tocar directa o indirectamente. Asi, un concepto proporciona
una imagen mental que permite categorizar e interpretar (Fawcett, 1999).

Para este estudio se utiliza el concepto de “Estimulo” (entrada), definido por Roy
(2008, p. 33) como aquello que provoca una respuesta. Es el punto de interaccién del
sistema humano y el medio ambiente. Los estimulos pueden provenir del ambiente
externo (estimulos externos) o pueden originarse en el ambiente interno (estimulos
internos). Para la TRM, se identificaron como estimulos, los factores internos o externos
que tienen la capacidad de favorecer el comportamiento del consumo de marihuana en
los estudiantes universitarios, tales como las actitudes ante el consumo legalizado de
marihuana, condiciones comunitarias, la oportunidad de consumo, tener amigos
consumidores, el estrés y bajo promedio académico.

Para dar continuidad, el siguiente concepto que fue utilizado del MAR, posterior
a los estimulos en los sistemas humanos, ocurren los procesos de afrontamiento,
definidos por Roy (2008, p. 41) como las formas de interactuar, responder e influir en el
entorno cambiante, estas pueden ser innatas o adquiridas. Los procesos de afrontamiento
adquiridos se desarrollan a través de estrategias como el aprendizaje.

De los procesos de afrontamiento, surge el segundo mayor subsistema que es el
“cognator”. Este responde a través de cuatro canales cognitivo-emocionales:
procesamiento de informacion y percepcion, aprendizaje, juicio y emocion. El
procesamiento perceptivo y de informacion, incluye las actividades de atencion
selectiva, codificacion y memoria. El aprendizaje implica imitacién, refuerzo e

introspeccion, mientras que el proceso de juicio abarca actividades tales como la
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resolucion de problemas y la toma de decisiones. A través de las emociones, las defensas
se utilizan para buscar el alivio de la ansiedad y para realizar valoraciones y vinculos
afectivos (Roy, 2008, p. 41-42).

Para el estudio, el subsistema cognator fue representado a través de dos
elementos, la espiritualidad y el rasgo de atencidn plena. La espiritualidad ha sido
sefialada por diversos autores como una estrategia de afrontamiento, que implica
practicas que benefician a la salud, al brindar estrategias cognitivas, afectivas,
psicoldgicas y comportamentales, frente a los estimulos que pueden contribuiral
consumo de sustancias (Alvarado-Diaz & Pagan-Torres, 2021; Chiesa & Serretti, 2014;
Navas & Villegas, 2006; Oman, 2018; Puentes et al., 2015; Sarrazin, 2021).

El rasgo de atencién plena se distingue por un estilo cognitivo y una filosofia de
vida, fundamentada en el estado psicoldgico que incide positivamente en la
autorregulacion y la autogestion personal. Ademas, facilita la transformacion de
comportamientos automaticos en acciones conscientes, fortaleciendo asi las habilidades
adaptativas y de afrontamiento. Podria considerarse un mecanismo de afrontamiento
cognitivo, ya que se centra en modificar la forma en que se piensa, procesa la
informacion y actla para abordar eficazmente situaciones desafiantes (Domingo, 2015;
Cepeda-Hernandez et al., 2016; Shapiro et al., 2021).

El siguiente concepto para utilizar del MAR es el comportamiento, este se define
en el sentido mas amplio como acciones y reacciones internas o externas bajo
circunstancias especificas, ya sean individuales o en grupo, puede observarse, medirse o
informarse subjetivamente, es clave para la evaluacion e intervencion de enfermeria.

El comportamiento puede clasificarse de dos maneras, la primera es en

respuestas adaptativas, que son aquellas que promueven la integridad del sistema
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humano en términos de las metas de adaptacion. Las respuestas ineficaces, en cambio,
no promueven la integridad ni contribuyen a los objetivos de adaptacion e integracion de
las personas con la tierra (Roy, 2008, pag.39-40). Por lo tanto, en la TRM, la respuesta
adaptativa en el estudio fue definida como la ausencia del consumo de marihuanay la
respuesta ineficaz, el consumo de marihuana.

Paso dos: Clasificacion de conceptos de teoria de rango medio.

El segundo paso en la formalizacidn de una estructura conceptual-tedrico-
empirica es la clasificacion de los conceptos de teoria de rango medio. Estos se generan
0 prueban, se clasifican en funcion del grado de su capacidad de ser observado y sus
caracteristicas de medicion (Fawcett, 1999). En funcion del MAR, las variables que se
describen a continuacion formaran parte de los estimulos, sefialados como entradas al
sistema humano, que pueden ser internas o externas y que provocaran una respuesta
entre el sistema humano y el ambiente. Se presenta la definicion, su relacion con el
consumo de marihuana y por tltimo como puede ser medido en el estudio.

Estimulo - Actitudes ante el consumo legalizado de marihuana.

Las actitudes son un conjunto de informacién almacenada sobre el valor de un
objeto que puede dar lugar a multiples y diversas evaluaciones. Sin embargo, estas no
abarcan toda la informacion disponible sobre el objeto. El valor asignado a dicho objeto
ya sea positivo 0 negativo, se convierte en una respuesta automatica a lo largo del
tiempo y parece mantenerse estable. No obstante, bajo la reflexion consciente, es posible
que se integre informacion adicional sobre el contexto o los objetivos, lo que influye en
la evaluacion (Cunningham et al., 2007).

En el contexto actual, las politicas desempefian un papel crucial en la formacion

de actitudes hacia el consumo legalizado de marihuana. Segin Reynoso y sus colegas
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(2021), estas actitudes pueden dividirse en dos aspectos principales. En primer lugar, se
encuentran aquellas relacionadas con el consumo mismo, que abarcan creencias,
sentimientos y disposiciones en torno a la posibilidad de probar o consumir marihuana,
como la percepcion de oportunidad, la curiosidad o el rechazo. En segundo lugar, se
encuentran las actitudes hacia la legalizacion, que abarcan creencias sobre el uso
recreativo y la legalizacion con fines medicinales (Reynoso et al., 2021).

Las actitudes hacia el consumo de drogas se configuran a partir de un conjunto
de creencias sobre las posibles consecuencias de su uso y la experiencia previa de cada
individuo. Se ha observado que los jévenes que han experimentado con la marihuana
muestran actitudes mas favorables en comparacion con aquellos que nunca la han
consumido (Guzman et al., 2020).

Los estudios que exploran las actitudes hacia el consumo legal de esta sustancia
generalmente indagan si los participantes estan a favor o en contra del uso recreativo
legalizado de la marihuana. Las respuestas pueden variar desde opciones binarias como
"si", "no" o0 "no sé", hasta escalas tipo Likert que van desde "fuertemente en contra”
hasta "fuertemente a favor" (Bailey et al., 2020; Burdzovic et al., 2021; Khatapoush &
Hallfors, 2004; Wallace et al., 2020; Williams et al., 2016).

Las actitudes hacia el consumo legalizado se forman a partir de la experiencia
individual, los estudios han incorporado diversos elementos para su evaluacion como la
postura frente al uso medicinal y recreativo de la sustancia, la disponibilidad o
accesibilidad a la misma, la percepcion del riesgo asociado con este comportamiento, la
intencion de consumir, la aceptacion social del consumo y los beneficios percibidos
(Burdzovic et al., 2021; Khatapoush & Hallfors, 2004; Williams et al., 2016). Se destaca

que a pesar de las diferencias en las leyes que regulan el uso de marihuana, la
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normalizacion del consumo se presenta en diferentes partes del mundo como México,
Estados Unidos, Europa y Brasil (Komatsu et al., 2021; Miller et al., 2017; Prospéro et
al., 2019).

Las actitudes de los jovenes hacia este fendmeno han sido predictivas del
consumo de marihuana en varios estudios. Tener una actitud favorable hacia el consumo
legal esta estrechamente relacionado con el consumo de marihuana. De hecho, se ha
observado que hasta el 83% de los consumidores actuales, el 40% de los consumidores
previos y solo el 12% de los que nunca han consumido tienen una actitud favorable
hacia el consumo legal (Burdzovic et al., 2021).

Las personas con actitudes positivas tienden a percibir un menor riesgo asociado
con el consumo de marihuana, y con los cambios regulatorios que reducen las sanciones,
estas actitudes positivas estan en aumento, junto con la percepcion de la facilidad de
acceso a la sustancia (Burdzovic et al., 2021; Guzman et al., 2020; Parnes et al., 2018;
Wallace et al., 2020; Williams et al., 2016).

En el contexto mexicano, la ENCODAT destaca la baja percepcion de riesgo al
consumir marihuana (39.9%) en comparacién con otras drogas como la cocaina (71.3%)
e inhalables 70.7% (INPRFM, 2017). Por otra parte, la Camara de Diputados, en 2021,
sefial6 que la opinion pablica esta inclindndose hacia la necesidad de transitar de un
modelo prohibitivo a uno regulatorio (Camara de Diputados, 2021).

Dado a que las actitudes se encuentran estrechamente relacionadas a la conducta
de consumo o no consumo de marihuana, se considera importante investigar sobre las
actitudes (favorables o desfavorables) que tiene el joven universitario sobre el uso y
legalizacion de la marihuana, tanto con fines medicinales como recreativos. Como

indicador empirico, se utilizo la de Escala de Actitudes ante el Consumo y Legalizacién
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de la Marihuana ([EACLM] Reynoso et al., 2021).

Estimulo — Las condiciones comunitarias.

Segln la OMS (2010) el lugar de residencia forma parte de los determinantes
sociales para la salud, se vincula a las caracteristicas y ubicacién de la vivienda, los
medios econdmicos y el entorno fisico del barrio. Las condiciones comunitarias se
definen como cualquier caracteristica o circunstancias que influyen en la persona por la
interaccion que se tiene con el medio en que se encuentra, provocando un cambio en su
salud, expectativas y habilidades (Meleis, 2010). Para fines de este estudio se
consideraran al entorno del barrio y a la exposicion a la oportunidad de consumo.

El entorno del barrio contiene diferentes atributos, algunos de ellos se clasifican
en factores fisicos, los operacionales, socioecondmicos, ambiénteles e institucionales.
También puede definirse desde dos dimensiones, el entorno construido o natural que
evalua los factores ambientales, la forma, la configuracion espacial y las relaciones, la
segunda dimension es la humana, la cual incluye las actividades, comportamiento y las
caracteristicas de las personas (Komeily & Srinivasan, 2016).

En el contexto de niveles elevados de desventaja en la comunidad tomando en
cuenta caracteristicas fisicas como edificios vacios, basura, carros abandonados o
desventaja de oportunidades laborales o de educacidn, la marihuana se ha asociado
significativamente con el aumento de uso problemético de marihuana (Kogan et al.,
2017). Vivir en un vecindario con mayor acceso para el consumo de sustancias,
incrementa el riesgo de consumo del joven, los comparieros y de los padres, lo cual
provoca la disminucion de la percepcion de riesgo ante el consumo (Zimmerman &
Farrell, 2016).

Las personas consumidoras se pueden encontrar en ubicaciones frecuentes, como
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en las paradas de autobus, corredores de transito, en edificios abandonados y en areas
residenciales de bajos ingresos (Tiberio et al., 2018). También se puede presentar la
exposicion involuntaria al humo de marihuana (Anastasiou et al., 2017; Chu et al.,
2019). La oportunidad de consumo en jovenes se presenta mayormente por ofrecimiento
de los amigos, en fiestas, en casa de algunos de ellos, durante viajes y algunos sienten
gue han sido consumidores de manera indirecta, por convivir en un ambiente en el que
estan expuestos al humo de marihuana. También por desconocimiento, al aceptar
alimentos que contienen marihuana y enterarse posteriormente al consumo (Comision de
Derechos Humanos del Estado de México [CODHEM] & Garcia Fajardo, S., 2021).

La exposicion a la sustancia y mayores oportunidades para el consumo, generan
un factor capaz de favorecer el consumo cada vez mayor en estos lugares con estas
caracteristicas.

El entorno del barrio describe las caracteristicas fisicas y sociales del barrio o
comunidad, por ejemplo, edificios abandonados, basura, delitos, comercio de drogas,
violencia, entre otros, que dichos problemas son concomitantes con los recursos que
promueven la salud en un area geogréafica donde reside un grupo de personas, donde es
considera como una fuente de estrés diario y cronico y, por lo tanto, impiden que los
residentes logren una salud y una posicion social optimas.

El entorno del barrio se considera una condicién comunitaria que, dependiendo
de sus caracteristicas, puede facilitar o no el consumo de marihuana en jovenes
universitarios. Como indicador empirico, se utiliza la Escala de Caracteristicas del
Entorno del Barrio (Neighborhood Short Form [Martinez, 2000]). La exposicion a la
oportunidad de consumo de marihuana se entiende como la posibilidad que tiene la

persona para consumir marihuana, por ofrecimiento de terceras personas, por
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encontrarse intencionalmente o no, asi como circunstancias que faciliten el consumo o
que busque la ocasion para consumir, como indicador empirico se utilizé el Cuestionario
sobre Exposicion a la Oportunidad de Consumo propuesto por Wagner et al., (2003).

Estimulo - Amigos consumidores.

La amistad genera la interaccion en la que se reconoce el papel dentro del grupo
social. Uno de los rasgos distintivos de la amistad es la concordia, la similitud en los
deseos y elecciones individuales. Un segundo rasgo es la convivencia, que abarca el
trato, tiempo, experiencias compartidas y el fortalecimiento del amor reciproco. Por
estos motivos los amigos ejercen influencia importante en las personas (Gallego &
Vidal, 2017). En la universidad el consumo de marihuana se ha considerado una fuente
potencial de comunidad, facilitador social que produce una sensacién de proximidad
entre los usuarios, como una subcultura, en la que los demas estudiantes pueden
visualizarlos como personas con una mentalidad mas abierta (Kilwein et al., 2020).

Los jovenes pueden comenzar a consumir marihuana por presion de sus
comparieros y el deseo de encajar en su grupo de amigos ([NIDA; Institutos Nacionales
de la Salud; Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, 2018). En
la etapa universitaria, surge la necesidad de aprobacidn de sus comparieros, iniciando el
consumo para facilitar relaciones sociales, producir sentido de pertenencia o formar
parte de una fraternidad, incrementando el riesgo de consumo en los estudiantes
(Skidmore et al., 2016).

La influencia de tener amigos consumidores de marihuana es uno de los mayores
predictores de consumo para los jovenes, en comparacion a la influencia por parte de los
padres 0 hermanos que, aunque también representa un factor de riesgo es mucho menor,

destacando que es un factor altamente predictivo para el consumo de marihuana en
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comparacion a como influye con otras sustancias como el alcohol o tabaco (Windle et
al., 2017).

La percepcion de un porcentaje elevado de amigos consumidores o de un mayor
consumo de marihuana entre los amigos, incrementa la probabilidad de que los
estudiantes aumenten el consumo de marihuana hacia lo que consideran promedio de
consumo de sus comparieros, entre los que ya son considerados usuarios puede
presentarse el incremento de la cantidad y tiempo dedicado a esta practica por motivos
sociales, este factor impacta de manera similar para los estudiantes con y sin riesgo
genético (Barnett et al., 2022; Phillips et al., 2018; Pilatti et al., 2019; Thomas et al.,
2021; White et al., 2019).

Los porcentajes sobre la cantidad de estudiantes que indicaron tener amigos
consumidores en un estudio en el 2020 era del 78% para los jovenes de 19 a 22 afios y
82% para los de 23 a 26 afios en un contexto donde el estatus regulatorio es
despenalizado o legal (Schulenberg et al., 2021). En otros estudios, se ha encontrado que
los estudiantes muestran sobrestimacion del con sumo de marihuana en sus pares para la
frecuencia de consumo ultimo afio (57% comparado con 54.8%), y ultimo mes (80%
comparado con 25. 5% (Cazenave, 2017). La percepcion de una mayor frecuencia de
consumo de marihuana entre amigas 0 amigos mas cercanos junto a la percepcion de una
mayor aprobacion del consumo de esta sustancia se asocia a una mayor frecuencia de
consumo de marihuana (Pilatti et al., 2019; White et al., 2019).

Por lo referente a la bibliografia los amigos consumidores de marihuana son un
estimulo consistente capaz de favorecer el consumo, en el estudio se considera amigos
consumidores como el nimero y porcentaje de amigos consumidores de marihuana que

tiene el joven universitario, el indicador empirico se incluye en dos preguntas
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incorporadas en la cédula de datos sociodemogréficos.

Estimulo- Estrés académico.

El estrés se define como un estimulo puntual, agresivo o no, percibido como
amenazante para la homeostasis, los hombres y mujeres presentan respuestas fisiologicas
distinta frente al estresor, estrés agudo en hombres activa el cortex prefrontal y mujeres
activacion del sistema limbico (Duval et al., 2010). El estrés académico es un proceso es
de caracter adaptativo y psicologico que se presenta en tres momentos. El primero, son
las demandas académicas que pueden ser consideradas estresores. En el segundo es un
desequilibro sistémico y se manifiestan una serie de sintomas (indicadores del
desequilibrio) y en el tercer momento, el estudiante realiza acciones de afrontamiento
para restablecer el equilibrio sistémico (Barraza, 2006).

La presion académica juega un rol importante para el consumo de sustancias, la
marihuana se ha utilizado como una estrategia para adaptarse a elevados niveles de
estrés. Se ha considerado una opcidn que genera alivio y contribuye a la disminucion del
estrés. En estudiantes de licenciatura se han encontrado que el 81.04% presenta estrés
relacionado a la competencia con los compafieros, la sobrecarga académica, el caracter
del profesor, los exdmenes, las tareas y su tiempo limitado o no comprender bien los
temas analizados en clase (Zarate-Depraect et al., 2019).

De igual manera, hasta el 97.2% ha presentado momentos de preocupacién o
nerviosismo durante el semestre, teniendo distintos tipos de reacciones como: ansiedad,
fatiga 0 somnolencia, por lo que se considera que el consumo de marihuana frente a este
fendmeno es una estrategia de afrontamiento ineficaz (Beltran-Matute et al., 2016;
Beneton et al., 2021; Glodosky & Cuttler, 2020; Sanchez et al., 2021).

Para este estudio el estrés académico se definié como la respuesta que tienen los
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jévenes universitarios hacia situaciones propias de las actividades académicas
universitarias que se tornan demandantes, agobiantes o abrumadoras. Su indicador
empirico corresponde al Inventario SISCO SV-21 (Barraza, 2018).

Estimulo- Compromiso académico.

El compromiso académico involucra tres elementos, el primero es el compromiso
comportamental mediante la responsabilidad para la obtencion de logros. El segundo es
el compromiso cognitivo, esta relacionado con las actividades académicas que conlleva
caracteristicas como la autorregulacion y motivacion, el tercer elemento, es el
compromiso emocional (Fuentes & Villota, 2021). EI compromiso académico se define
como las capacidades cognitivas, conceptuales, procedimentales y actitudinales, el nivel
de dominio o desempefio, que se evidencia en las tareas que el estudiante es capaz de
realizar, se consideran indicadores de la existencia de procesos u operaciones
intelectuales cuyo logro es capaz de evaluarse (Dejo et al., 2018; Lamas, 2015).

Por lo tanto, el compromiso académico en un nivel bajo puede ser definido como
la percepcidn gue tiene el estudiante universitario sobre la disminucion de sus
capacidades cognitivas, conceptuales, procedimentales y actitudinales que se evidencian
en las tareas que el estudiante realiza en sus actividades académicas, se considera un
estimulo contextual y fue medido a través de la Escala de Utrecht de compromiso
académico (UWES-S) (De la Cruz et al., 2017).

Promedio académico.

En diferentes estudios sobre el consumo de marihuana, la situacion academica
del estudiante universitario se ha evaluado por algunos factores como el promedio de
calificaciones, tiempo dedicado al estudio, las asistencias o faltas a clase y el tiempo

para graduarse. En la bibliografia se ha encontrado relacion estrecha y consistente entre
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el consumo de marihuana, el bajo promedio y compromiso académico, asociandose
negativamente con el promedio de calificaciones bajo, las faltas a clase, la disminucion
del tiempo dedicado al estudio incrementando el tiempo al consumo, aumenta en el
tiempo determinado para la graduacion o la desercion escolar (Arria et al., 2015; Eggers
etal., 2017; Meda et al., 2017; Patrick et al., 2016; Phillips et al., 2015; Suerken et al.,
2016).

Por lo anterior, el promedio académico en un nivel bajo se considera estimulo
para el consumo de marihuana. En la TRM, se define como el promedio de
calificaciones, expresado en una nota numérica de 0 a 100 que obtiene el estudiante
universitario como resultado de la evaluacion del producto del proceso ensefianza
aprendizaje en el que participa.

Estimulo - Sexo.

El sexo segin la OMS (2018, 2010), son las caracteristicas bioldgicas que
definen a los seres humanos como hombre o mujer. Existen diferencias en las tendencias
epidemiologicas, con respecto a la mortalidad prematura de los hombres por
enfermedades no transmisibles (ENT) que representa el 52% de todas las muertes y la
morbilidad relacionada con la mala salud, debido al estrés y a comportamientos no
saludables como la conduccion imprudente, el consumo de alcohol y el abuso de drogas,
del cual el 36% de las muertes en hombres son prevenibles en comparacion con el 19%
en mujeres, lo que indica que gran parte de los problemas de salud que corresponde al
sexo masculino es en relacion a su conducta.

En diversos paises, como en Argentina, Chile, Costa Rica, Uruguay, Noruega y
México, el consumo de marihuana es mayor entre los hombres en la poblacién en

general, de igual manera para los estudiantes universitarios. Segun los estudios, la
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diferencia se encuentra en que las mujeres presentan mayor conocimiento sobre la
sustancia, perciben mayor riesgo ante esta conducta y por lo tanto presentan menor
prevalencia de consumo (Burdzovic et al., 2021; CICAD & OEA, 2019; Park et al.,
2021; Schulenberg et al., 2021). Schulenberg y colaboradores (2021) Monitoring The
Future 1975-2020 en Estados Unidos, encontraron consistencia a través de los afios en
que la mayor prevalencia de consumo se presenta en los hombres, aunque en los ultimos
afios sefialo el aumento en el consumo de las mujeres y que la brecha es cada vez menor.

En México segun la ENCODAT, los hombres en el grupo de edad de 18 a 25
afios presentan mayor porcentaje de marihuana regalada (45%) y de compra (23.6%) a
comparacion de las mujeres (22.2% y 9.9%). Son menos expuestos a los programas de
prevencion con el 45.7% y mujeres 50.7% y dejan pasar mas tiempo que las mujeres
para solicitar tratamiento cuando presentan problemas de adiccion a las drogas
(INPRFM, 2017; Velazquez & Gutiérrez, 2020). A traves de la consistente evidencia, se
considera que, en México, los jovenes de sexo masculino son poblacién altamente
vulnerable, por presentar mayor oportunidad de consumo, menor participacion en
campafias de prevencion frente a las drogas y mayor tiempo para reconocer problemas
de adicciones y solicitar atencion.

Por tal motivo, para fines de este estudio, pertenecer al sexo masculino se
considera un estimulo mayor que el ser mujer para el consumo de marihuana, se definira
como el conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisioldgicas y anatomicas que definen a
los seres humanos y se reporta como hombre y mujer en la Cédula de Datos
Sociodemograficos.

Proceso de afrontamiento, subsistema cognator.

A continuacion, se describen los procesos de afrontamiento, dentro del
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subsistema cognator, estos procesos se clasifican en dos. La primera es la espiritualidad,
que se ha demostrado beneficiosa al facilitar el manejo de eventos estresantes, contribuir
al afrontamiento adaptativo de pensamientos y emociones, otorgar significado y
propdsito a situaciones negativas, y estar asociada a una mejor salud mental, incluyendo
niveles reducidos de depresion, estrés y ansiedad, asi como un mayor bienestar general.
Ademas, se ha observado que la espiritualidad promueve comportamientos de salud mas
positivos, como un menor consumo de drogas (Alvarado-Diaz & Pagan-Torres, 2021;
Koenig, 2020).

El segundo proceso de afrontamiento es el rasgo de atencion plena, que involucra
la atencion consciente, la conciencia y la aceptacion sin juicios del momento presente, lo
que facilita la autorregulacion y la adaptabilidad al cambio (Domingo, 2015; Cepeda-
Hernandez et al., 2016). Tanto la meditacion como el desarrollo natural se han
identificado como medios para fortalecer este rasgo (Shapiro et al., 2006; Bamber &
Kraenzle, 2016). Se ha observado que el rasgo de atencion plena est& asociado con una
reduccion del estrés, la ansiedad y el consumo de sustancias psicoactivas (Bamber &
Kraenzle, 2016; Li et al., 2017).

En consonancia con las recomendaciones de organismos internacionales como la
OMS, se enfatiza la importancia de incluir estas practicas a los profesionales de la salud.
A pesar de la evidencia cientifica que respalda los beneficios de integrar la espiritualidad
en la atencion de enfermeria, persisten desafios y resistencias en el contexto real. Por lo
tanto, se resalta la necesidad de seguir generando evidencia cientifica que defina el papel
de la espiritualidad en el consumo de marihuana entre estudiantes universitarios (Cunha
etal., 2022).

Espiritualidad.
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La espiritualidad, caracterizada por su naturaleza subjetiva, engloba una
diversidad de conceptos en la literatura académica. Se puede definir como una
exploracion personal en la que cada individuo busca respuestas a las interrogantes
fundamentales sobre el significado de la vida y la conexion con lo sagrado y lo
trascendente (Burnett, 2014; Koenig, 2012). Esta dimensidn espiritual se convierte en un
impulso interno para cada persona, influye en los pensamientos, experiencias y
autorreflexion, abordando aspectos afectivos como el amor, que se manifiesta como una
necesidad humana tanto a nivel individual como en relacién con los demés (Morales &
Palencia, 2021).

Palacio (2015) menciona que el crecimiento espiritual es una oportunidad de
educacion y autoconocimiento, donde se unen la razon, alma y espiritu, realidades no
materiales, para contribuir a la estructuracion de mejores condiciones de vida, motivan
la busqueda del bienestar y a la trascendencia en lo personal, emocional, relacional y
profesional. La introspeccion y la reflexion son las herramientas cognitivas y
conductuales que forman parte de la espiritualidad, capaces de convertirse en una
poderosa fuente de fortaleza, que capacita al individuo para realizar cambios positivos y
a tomar conciencia de cdmo las propias creencias, actitudes y comportamientos pueden
afectar positiva o negativamente su salud (Alvarado-Diaz & Pagan-Torres, 2021; Dhar
etal., 2013).

Gonzélez-Rivera (2017) en su Modelo Multidimensional de Conexién Espiritual,
realiza una clasificacion de tres dimensiones y practicas para desarrollarlas. La
Conexion Intrapersonal, busca generar la conexion interior y coherencia existencial, a
través de estrategias espirituales caracterizadas por el silencio, la reflexion, la

meditacion y la atencion plena. La Conexion Interpersonal, persigue los beneficios
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psicolégicos y emocionales que genera el sentido de conexion con un grupo que
comparte creencias y valores, a través de actividades como el voluntariado y la caridad.
La Conexion Transpersonal, dependera del contexto sociocultural, ambiental e histdrico,
algunas estrategias son la oracién personal (distinta a la religiosa), la contemplacion o
meditacion teista y el uso de Sagradas Escrituras (Unicamente para personas con
necesidades religiosas).

Las practicas de cuidado espiritual se han llevado a cabo en conjunto con el
tratamiento de trastornos adictivos. Los profesionales de la salud han sefialado que las
practicas como las técnicas de relajacién, practicas de oracion y meditacion, alientan a la
reflexion sobre el estilo de vida, contribuye a encontrar significado a las situaciones
adversas, para visualizarlas como una forma para desarrollar esperanza y fortaleza,
disminuye la ansiedad, y permite pensar en alternativas para vivir mejor y mas sano
(Oliveira et al., 2020). Se ha encontrado que las puntuaciones de deseo y ansiedad por el
consumo de sustancias como el crack, disminuyen a través de juegos cooperativos y
relajacion respiratoria (Braga et al., 2016).

La importancia que adquiere la espiritualidad en nuestros dias se hace visible en
las précticas y creencias relacionadas con la salud y el bienestar de las personas. Existe
evidencia a través de los afios, en los que se ha documentado el beneficio de la
espiritualidad para mejorar las practicas relacionadas al mantenimiento o mejora de las
condiciones de salud, incluso para la prevencion y tratamiento del consumo de drogas
(Acheampong et al., 2016; Alvarado-Diaz & Pagan-Torres, 2021; Burnett, 2014; Chiesa
& Serretti, 2014; Koenig, 2012, 2020; Navas & Villegas, 2006; Oman, 2018; Sarrazin,
2021; Skidmore et al., 2016).

Para fines de este estudio, la espiritual se e define como el significado personal
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del joven universitario que incluye conocimiento de si mismo, creencias, valores y
practicas espirituales que le dan sentido y proposito a la vida, ésta se midio a través de la
Escala Perspectiva Espiritual de P. Reed (1987).

Rasgo de atencion plena.

Para definir el Rasgo De Atencion Plena es esencial sefialar los conceptos que lo
preceden. La Atencién Plena (AP) se refiere a un estado mental de atencion y
consciencia del momento presente, alcanzable mediante practicas como la meditacion o
intervenciones como el Reduccion del Estrés Basada en la Atencién Plena (MBSR, por
sus siglas en inglés) (Domingo, 2015; Shapiro et al., 2006). Las modificaciones de la
actividad cerebral de una persona que se encuentra en estado de AP son visibles a nivel
cerebral, muestran mayor actividad en sectores como corteza prefrontales e insula, lo
cual permite el mejoramiento de procesos como la interocepcidn, la regulacién
emocional, la atencidn, la memoria y el control cognitivo (Peléez et al., 2021; Treadway
& Lazar, 2009).

Se ha observado que el nivel o frecuencia en el que se presenta la AP es variable
entre las personas (Domingo, 2015; Shapiro et al., 2006). La distincion clave entre la AP
como estado y rasgo de atencion plena, radica en que este Ultimo no requiere un proceso
consciente para alcanzar dicho estado mental, mas bien, representa la capacidad de
atencion plena que se manifiesta de manera consistente en situaciones cotidianas
(Mesmer-Magnus et al., 2017). Se considera que el rasgo de atencién plena evoluciona
de manera natural a lo largo del desarrollo humano (Shapiro et al., 2006). No obstante,
estrategias que promueven la AP de manera regular pueden potenciar esta capacidad,
transformandola de un estado transitorio a un rasgo en la persona (Bamber & Kraenzle,

2016).
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Este rasgo se manifiesta en la capacidad de repercepcion, un mecanismo que
influye positivamente en la autorregulacion y autogestion de las personas. Facilita la
adaptabilidad al cambio y la modificacién de comportamientos automaticos, como las
emociones y cambios fisioldgicos, asi como el consumo excesivo de sustancias como el
alcohol, el tabaco o la comida. Estas cualidades incluyen la consciencia de las
intenciones, actitudes y la aceptacion de la experiencia presente, amplian las habilidades
adaptativas de afrontamiento, lo que resulta beneficioso para elegir conductas saludables
(Shapiro et al., 2006; Vallejo, 2006).

El rasgo de atencion plena implica una interaccién entre actitud, intenciény
accion, lo que permite tener conciencia del momento a momento. Esto involucra a la
repercepcion, la cual permite atender intencionalmente el momento actual con apertura y
sin emitir juicios desde la propia perspectiva (metaperspectiva) (Cepeda-Hernandez et
al., 2016; Shapiro et al., 2006).

El rasgo de atencion plena ofrece multiples beneficios, conlleva diversos
beneficios, como el fomento de conductas prosociales (Cruz & Paramio, 2018;
Hafenbrack et al., 2020). Ademas, en estudiantes se ha demostrado que aquellos con un
mayor nivel de rasgo de atencion plena experimentan niveles mas bajos de estrés,
ansiedad y cortisol en sangre (Bamber & Kraenzle, 2016; Sousa et al., 2021). Asimismo,
contribuye a la regulacion emocional y se ha asociado positivamente con
comportamientos saludables, también se ha encontrado que existe asociacidn negativa
con el consumo de sustancias (Sala et al., 2020; Villarrea et al., 2020). En personas
consumidoras ha mostrado la reduccion de la frecuencia de uso de algunas sustancias

psicoactivas (Li et al., 2017).
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Sin embargo, la literatura sobre el consumo de marihuanay el rasgo de atencién
plena en México es limitada, ya que se enfoca principalmente en el consumo de drogas
en general, sin profundizar en los factores especificos que influyen en el consumo de
marihuana (Goldberg et al., 2021). Por lo tanto, es crucial llevar a cabo investigaciones
que analicen el rasgo de atencién plena como proceso de afrontamiento ante los
estimulos para el consumo de marihuana. Es imperativo ampliar la investigacion en
aspectos que permitan comprender mejor cOmo actla el rasgo de atencion plena en este
fendmeno (Vasquez-Dextre, 2016).

El rasgo de atencion plena se evalGa por medio del instrumento Inventario de
Atencion Plena de Freiburgo (FMI-14). Para este estudio se define como la capacidad
del estudiante de enfocarse en el momento presente para tomar decisiones conscientes a
través de la repercepcion.

Comportamiento — Consumo de marihuana

El concepto de comportamiento del MAR se podra identificar de dos maneras, el
comportamiento adaptativo seria representada por el no consumo de marihuana, a traves
de la cedula de datos sociodemograficos. Por el contrario, la respuesta ineficaz sera
medida a través del consumo de marihuana, definido como la ingesta de marihuana en
cualquier presentacion.

La marihuana, también llamada weed, Mary Jane y otros términos callejeros, es
una mezcla gris-verdosa de hojas y flores secas y trituradas del cannabis sativa, la planta
del canamo. Contiene la sustancia quimica delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), que
posterior al consumo, llega rapidamente a los érganos incluyendo al cerebro, en donde
incrementa la funcion del sistema del hedonismo, también llamado de motivacion y

recompensa o de placer y reforzamiento. Aumenta la liberacion de un neurotransmisor
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Ilamado dopamina, causante de los efectos euforizantes, relajantes y de intensificacion
perceptual, incluyendo cierta facilitacion de la socializacion, y con ello el aumento de
consumo en la poblacion joven (NIDA et al., 2019; Ruiz & Prospero, 2014).

A lo largo del tiempo, la marihuana ha sido utilizada con diversos propdsitos,
desde recreativos hasta terapéuticos (Leal-Galicia et al., 2018). La marihuana presenta
una amplia diversidad para realizar su consumo, la presentacién mas comun es mediante
la inhalacion de humo a través de cigarrillos llamados porros (enrollado en papel), pipas,
bongs (pipas de agua) o blunts (cortando un cigarro a lo largo y reemplazando todo o
parte del tabaco con marihuana) Ademas, existen productos comestibles como brownies,
galletas o dulces, también vaporizadores, resinas concentradas con altas dosis para
inhalacion (llamadas dabs, budder, wax, shatter), aerosoles sublinguales, tiras para la
lengua, pastillas, inhaladores y supositorios (Spindle et al., 2019).

Las personas consumidoras, llegan a percibir a la marihuana como una sustancia
natural, medicinal y benigna que puede ser utilizada como tratamiento, una droga blanda
gue genera consecuencias inofensivas. Sin embargo, el THC eleva la frecuencia
cardiaca, causa deterioro en la capacidad de juicio, memoria y coordinacion, altera la
percepcion del espacio y el tiempo, y puede aumentar el riesgo de trastornos
psiquiatricos (Covarrubias-Torres, 2019).

Algunos de los motivos frecuentes de consumo de marihuana incluyen el deseo
de mejorar las emociones positivas (35%), por costumbre (29%) y el uso como
mecanismo para afrontar emociones negativas (25%). Se ha observado que el consumo
como estrategia de afrontamiento se correlaciona con una mayor cantidad de marihuana
consumida y una mayor probabilidad de desarrollar un consumo problematico. Ademas,

este tipo de consumo se relaciona con una mayor vulnerabilidad social, como el
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desempleo y un bajo nivel de educacion (et al., 2021).

El consumo de marihuana puede medirse en prevalencias, de alguna vez en la
vida, en el Gltimo afio, ultimo mes, Ultima semana y Gltimas 36 horas o también Ilamado
consumo reciente EI consumo de marihuana puede llevar al desarrollo de un consumo
problematico de esta sustancia, también conocido como trastorno por consumo de
marihuana. Esto ocurre cuando una persona no puede dejar de consumir la droga o
cuando el consumo afecta negativamente su vida diaria (NIDA et al., 2019).

Segun la asociacion americana de psiquiatria ([APA], 2014) el trastorno por
consumo de marihuana, se manifiestan con al menos dos caracteristicas. Estas incluyen
el consumo en grandes cantidades o por tiempo prolongado, deseo persistente de
consumo, dificultad para controlarlo o abandonarlo. También la ansiedad por consumir o
consumo recurrente, que afecta incumplimiento de actividades diarias. Ademas, el
consumo a pesar de presentar problemas sociales o intrapersonales, el abandono o
reduccion de actividades sociales, profesionales o de ocio, en situaciones que provocan
riesgo fisico o a pesar de algun problema fisico o psicoldgico. también por el incremento
de la tolerancia con menor efecto o la presencia de sintomas de abstinencia.

El consumo problematico de marihuana es un patron desadaptativo, relacionado
con un consumo abusivo de marihuana en los ultimos 12 meses. Para identificarlo se
toma la prevalencia como un referente importante en el que se indaga sobre la
prevalencia de consumo en cantidad y frecuencia. Se incluyen cuestiones sobre el
consumo en el ultimo afio, en los ultimos tres meses y en un dia tipico, en estudios se
han incluido preguntas como la existencia de horario de consumo. Se incluyen las
preguntas sobre la dificultad que existe para dejar de consumir marihuana, las

actividades que han sido afectadas por esta conducta y la presencia de otros problemas
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relacionados como la falta de energia y problemas para recordar (Bashford, 2010).

El indicador empirico para el consumo de marihuana, se evala términos de
prevalencia en diferentes momentos en el tiempo: alguna vez en la vida, en el Gltimo
afio, en el ultimo mes y consumo de marihuana reciente. La prevalencia representa el
namero de jovenes universitarios que refieren haber consumido marihuana en un tiempo
determinado sobre el total de la muestra estudiada multiplicada por 100.

El consumo problematico de marihuana para este estudio es definido como un
patron de consumo que afecta negativamente en la vida diaria del estudiante
universitario de manera fisica, mental, social, el riesgo de problemas relacionados a este
consumo en los préximos 12 meses Yy la posibilidad de trastorno actual. Su indicador se
clasifica en riesgo bajo, moderado o alto para desarrollar un trastorno por consumo de
marihuana en los préximos doce meses, se evalla través de la Prueba de Identificacion
de Problemas de Consumo de Marihuana (CUPIT).

Paso 3: Identificacion y clasificacion de las proposiciones.

El tercer paso en la formalizacion de una estructura conceptual-tedrico-empirica
es la identificacion y clasificacion de las proposiciones. Las proposiciones relacionales,
son declaraciones que expresan una asociacion o conexion entre conceptos. Todas las
proposiciones relacionales se basan en las posibilidades o la probabilidad de que algo
suceda en una situacién dada, en la investigacion empirica, la probabilidad normalmente
se aborda mediante pruebas de significacion estadistica (Fawcett, 1999).

En la figura 2 se puede observar la primera posposicion identificada, en la que se
sefiala que las caracteristicas de los estimulos influyen en la adecuacion de los procesos
de afrontamiento.

Figura 2
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Primera Proposicién del MAR

Estimulos contextuales Proceso de afrontamiento:
Subsistema cognator

Actitudes hacia el consumo legalizado
Condiciones comunitarias:

a) Entorno del barrio Espiritualidad
b) Oportunidad de consumo de Rasgo de atencién plena
marihuana

Estrés académico

Bajo compromiso académico
Bajo promedio académico
Amigos consumidores

Sexo

En la primera proposicion identificada de acuerdo a las caracteristicas de los
estimulos, mayores actitudes favorables ante el consumo legalizado de marihuana,
niveles desfavorables en las caracteristicas del vecindario, mayor oportunidad de
consumo, mayor nimero de amigos consumidores, mayor tendencia al bajo compromiso
y promedio académico, mayor nivel de estrés académico y pertenecer al sexo masculino
representard una menor respuesta del subsistema cognator, a traves de menores niveles
de rasgo de AP y espiritualidad. Anteriormente, identificado en la bibliografia en la que
se demuestra la asociacion entre las variables estimulos y las diferentes estrategias de
afrontamiento (Burnett, 2014; Dejo et al., 2018; Martinez-Torres et al., 2018; Navas &
Villegas, 2006; Oman, 2018; Puentes et al., 2015; Sarrazin, 2021; Skidmore et al., 2016;
Thomas et al., 2021).

La segunda proposicion identificada en el MAR, representada en la figura 3 es
que la adecuacion del subsistema regulador y cognator afecta las respuestas de
adaptacion. Esto indica, que a mayores niveles de rasgo de AP y espiritualidad existe
mayor probabilidad de una respuesta adaptativa, manifestada por el no consumo de

marihuana en etapa universitaria. Por el contrario, menores niveles de rasgo de AP y
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espiritualidad, se presentara menor capacidad de la respuesta adaptativa, incrementando
la probabilidad de tener una respuesta adaptativa ineficaz, manifestada por el consumo
de marihuana.

Figura 3

Segunda Proposicion del MAR

Proceso de afrontamiento Conducta
Subsistema cognator

Respuesta adaptativa

Espiritualidad No consumo de marihuana

Rasgo de atencion plena

- Respuesta ineficaz

Consumo de marihuana

y consumo problematico

La tercera proposicion identificada en el MAR, representada en la figura 4,
sefiala que las caracteristicas de los estimulos influyen en las respuestas de adaptacion.
Para la TRM, las variables que fueron consideradas dentro del concepto de estimulos
conceptuales, fueron elegidas a través de la revision de la bibliografia, mayores actitudes
favorables ante el consumo legalizado de marihuana, niveles desfavorables en las
caracteristicas del vecindario, mayor oportunidad de consumo, mayor nimero de amigos
consumidores, mayor tendencia al bajo compromiso y promedio académico, mayor nivel
de estrés académico y pertenecer al sexo, incrementan la posibilidad de la respuesta
ineficaz manifestada por el consumo de marihuana en el estudiante universitario (Arria
et al., 2015; Burdzovic et al., 2021; Duncan et al., 2014; Loverock et al., 2021; Meda et
al., 2017; Skidmore et al., 2016; Thomas et al., 2021; Wallace et al., 2020; White et al.,

2019; Windle et al., 2017; Zimmerman & Farrell, 2016).
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Figura 4
Tercera Proposicion del MAR

Estimulos contextuales Conducta

Actitudes hacia el consumo legalizado Respuesta adaptativa
Condiciones comunitarias:

a) Entorno del barrio

b) Oportunidad de consumo de

No consumo de marihuana

marihuana
Estrés académico —
. . . Respuesta ineficaz
Bajo compromiso académico >
Bajo promedio académico Consumo de marihuana y
émlgos consumidores consumo problematico
exo

Por el contrario, menor nimero de amigos consumidores, pertenecer al sexo
femenino, promedio y estrés académico en niveles aceptables, condiciones comunitarias
si exposicion al consumo de sustancias y menores actitudes ante el consumo legalizado
de marihuana, incrementen la probabilidad de la respuesta adaptativa, manifestada por el
no consumo de marihuana en la etapa universitaria (Arria et al., 2015; Burdzovic et al.,
2021; Duncan et al., 2014; Loverock et al., 2021; Meda et al., 2017; Skidmore et al.,
2016; Thomas et al., 2021; Wallace et al., 2020; White et al., 2019; Windle et al., 2017,
Zimmerman & Farrell, 2016).

Paso cuatro: Ordenacion jerarquica de las proposiciones.

En este paso, se jerarquizd por razonamiento deductivo (prueba tedrica), a través
del MAR, representado en la figura 5, en donde se sefiala graficamente la relacion de las

proposiciones y las variables que seran tomadas en cuenta para la TRM.
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Figura 5
Esquema de orden de proposiciones para la TRM del modelo explicativo de factores
contextuales y de afrontamiento para el consumo de marihuana en estudiantes

universitarios.

— T

Estimulos Proceso de afrontamiento — » Conducta

Contextuales Cognator
Respuesta adaptativa

Actitudes hacia el consumo legalizado No consumo de
Condiciones comunitarias: Espiritualidad marihuana

a) Entorno del barrio

b) Oportunidad de consumo de | Rasgo de atencién

marihuana plena

Estrés académico Respuesta ineficaz
Bajo compromiso académico Consumo de
Bajo promedio académico marihuana y
Amigos consumidores consumo
Sexo problemético

Paso 5: La construccion del diagrama.

El ultimo paso, es la construccion de un diagrama de toda la estructura, la cual
permite apreciar graficamente los componentes conceptuales, tedricos y empiricos
(Fawcett, 1999). En figura 6, se muestran en la parte superior los conceptos del MAR, en
la parte intermedia, se integran los conceptos de la TRM y en nivel empirico, la forma

en la que cada una de las variables fue medida.
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Estructura Tedrica Conceptual Empirica de la Teoria de Rango Medio: Modelo explicativo de la influencia de estimulos

contextuales, espiritualidad y rasgo de atencion plena con el consumo de marihuana en estudiantes universitarios
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Estudios relacionados

En este apartado se presentan estudios relacionados a las variables que guian el
estudio. Con el objetivo de conocer la evidencia empirica que apoya las proposiciones
del MAR, se realizo una revision de la literatura en Pubmed, Scielo, Redalyc, Dialnet,
Google Académico.

Actitudes ante el consumo legal de marihuana

En esta seccion se presenten los estudios en los que se ha indagado sobre las
actitudes ante el consumo legal de marihuana. En las investigaciones se han abordado las
categorias como a favor o en contra de la legalizacion, consumidores y no consumidores,
percepcion de riesgo, intencion de consumo y el seguimiento longitudinal en otros paises
tras la legalizacion.

Burdzovic et al. (2021) investigaron las actitudes de legalizacion de la
marihuana, las intenciones de uso en caso de legalizacién y las percepciones de riesgo en
funcion del sexo y el consumo. Participaron 49,688 estudiantes universitarios noruegos
que participaron en el Estudio de Salud y Bienestar de los Estudiantes. El porcentaje a
favor de la legalizacion fue mayor en hombres consumidores (72.6%) y no
consumidores (31%) que en mujeres consumidoras (47.3%) y no consumidoras (11.4%).
Ante la cuestion de planear consumir marihuana si ésta se legaliza fue positiva en el 13.2
% de los hombres, frente a 5.4 % de las mujeres.

Se compar6 mediante Modelos de Regresion Multinomial a los grupos
consumidores y no consumidores de hombres y mujeres mas del doble de probabilidades
de uso de marihuana en los Gltimos 12 meses para hombres que para mujeres
(OR=2.21, IC 95% [2.1,2.3], p<.001) y mayores probabilidades de trastorno por

consumo (OR=2.36; IC 95% [1.93,2.89], p<.001). Sobre las actitudes indagadas fueron
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sobre la percepcidn de riesgo del consumo semanal encontrando diferencias importantes.
El 74.2% de los hombres consumidores consideraron que el riesgo de consumo de
marihuana es nulo o bajo en comparacion al 40.3% de los hombres que no son
consumidores. EI 50% de las mujeres consumidoras consideraban un riesgo nulo o bajo
del consumo de marihuana semanal frente al 16.4% de las que no son consumidoras.

Las probabilidades de consumo de marihuana en el Gltimo afio revelaron que el
apoyo a la legalizacion aumenta significativamente en los estudiantes que consumieron
en ese periodo en comparacion con los estudiantes que reportaron no ser consumidores
(OR=2.27, 1C95% [2.02, 2.54], p<.001). Ademas, ante la cuestion la posibilidad de
consumo si la marihuana fuera legal, esta probabilidad se incrementa ain mas en los
estudiantes consumidores en el Gltimo afio en comparacion con los no consumidores
(OR=5.75, 1C 95% [5.18, 6.39], p<.001), este riesgo se acentla en aquellos que
presentan un consumo frecuente (OR=13.9, IC 95% [7.86, 24.4], p<.001).

Williams et al. (2016) realizaron un estudio que se llevo a cabo en Australia,
utilizando datos representativos recolectados a través de seis oleadas de las Encuestas
Nacionales de Estrategia de Drogas en Australia entre 1993 y 2007. Los participantes
incluyeron personas mayores de 14 afios de la poblacion civil no institucionalizada,
abarcando diferentes estados y territorios australianos.

Las caracteristicas de los participantes se estratificaron por edad, género, y
estado de residencia, lo que permitio analizar actitudes hacia la legalizacion del cannabis
en funcion de su experiencia con el uso de la sustancia. Los tipos de usuarios se
clasificaron en tres categorias: usuarios actuales, usuarios pasados y nunca usuarios.
Ademas, se incluyeron variables de control como la presencia de hijos dependientes en

el hogar, nivel educativo, etnicidad, estado civil y residencia en una ciudad capital.Se
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plantearon predicciones sobre la relacion entre las actitudes hacia la legalizacién de la
marihuanay las experiencias personales y de los comparieros con la sustancia.

Se observé que el 83% de quienes respaldan el consumo regular de marihuana
son consumidores actuales, el 40% son ex consumidores y el 12% nunca han consumido.
Ademas, se encontrd una relacion positiva y significativa entre el uso de marihuana
entre pares y las preferencias hacia la legalizacion de la marihuana en diferentes grupos:
aquellos donde la mayoria de los pares ha consumido (r= .82, p<.05), onde la mitad ha
consumido (r=.72, p<.05) y donde pocos han consumido (r=.42, p<.05).

Guzman et al. (2020) realizaron un estudio para conocer la relacion y efecto que
muestran las actitudes e intenciones en el consumo de marihuana en 465 jovenes
universitarios en México. El 27.1% de los jovenes refirieron tener intencion de consumo
de marihuana en un futuro. Encontraron que existe una relacion positiva y
significativamente de las actitudes positivas con las intenciones para el consumo de
marihuana (rs= .33, p<.001) como la relajacion (18.1%) y creatividad (13.1%). Las
actitudes negativas, se relacionan de manera negativa y significativa con las intenciones
(rs=-.14, p<.05).

El Modelo de Regresion Logistica para las variables de actitudes e intenciones
sobre el consumo de marihuana fue significativo (y* =41.95, p<.001), con una varianza
explicada del 27%. Las actitudes positivas muestran un efecto positivo sobre el consumo
de marihuana (5=.037, p<.001). El efecto de las intenciones para el consumo de
marihuana en jovenes universitarios muestra que a mayor intencion mayor probabilidad
de consumo de marihuana (5=.68, p<.001).

Parnes et al. (2018) realizaron un estudio en Colorado, Estados Unidos, con la

hipdtesis de que el inicio del consumo de marihuana aumentaria tras la legalizacion,
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participaron 5,241 estudiantes universitarios de pregrado (64.8% mujeres, edad X=19.67,
DE= 2.43). La influencia informada de las leyes sobre la marihuana predijo
positivamente el consumo tanto los ultimos 30 dias, (5 =0.91, IC 95% [0.73, 1.08],
p<.05) y el uso una vez en la vida (OR=1.42, IC 95% [1.21, 1.65], p<.05). Antes de la
legalizacion, el 43.5 % del total de los participantes informé haber consumido
marihuana, después de la legalizacion, el 53.6% informd haberla probado (;°=50.64,
p<.001). Para los menores de 21 afios, el 43.7% informo haber probado marihuana antes
de la legalizacion y el 52.6% después de la legalizacion (y?=35.63, p<.001). El 40.0% de
los participantes mayores de 21 afios declararon haber probado la marihuana antes de la
legalizacién, aumentd al 60.9% después de la legalizacion (y?=15.45, p<.001).

Salas et al. (2020) realizaron un estudio en México para conocer como ha
afectado el proceso de legalizacion de marihuana a la percepcion de los estudiantes
universitarios. Participaron 17,986 estudiantes de la Universidad Veracruzana que no
habian consumido marihuana en el Ultimo afio. Se encontr6 que los estudiantes que
tienen la intencién de consumo de marihuana fueron 25.3%, (29% hombres, 23.2%
mujeres). El porcentaje de estudiantes que estarian dispuestos a consumir marihuana si
se autorizara la venta fue 2.3%, el 28.8% indicé que no lo sabe y el 68.9% que no lo
haria. La percepcion de los estudiantes acerca del consumo medicinal de terceros se
encontrd que el 28.6% lo aprueba, el 58.8%, que depende de las circunstancias, el 11.1%
no le importa y 9.5% lo desaprueba. Sobre el consumo con fines recreativos el 38.3% lo
desaprueba, el 22.8% no le importa, el 29.1% indicé que dependeria de las
circunstancias y el 9.8% lo aprueba.

El posicionamiento sobre las posibles politicas publicas se encontré que el 73.1%

de los estudiantes estan en desacuerdo con el incremento de gramos de posesion de
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marihuana para uso personal. EI 64.8% esta de acuerdo en que el gobierno sea
responsable de la venta controlada de marihuana medicinal, el 68.1% esta de acuerdo
con la autorizacion de la venta comercial de marihuana para uso medicinal, pero solo el
37.9% esta de acuerdo para el uso recreativo. La percepcion de los estudiantes sobre el
posible incremento del consumo en caso de autorizarse la venta de marihuana fue
significativa (y°=76.63, p<.001). Sobre el cambio de opinién del consumo en caso de
legalizarse, los estudiantes que reprobaron el consumo recreativo de marihuana en
terceros 8% lo aceptaria, lo que resulté significativamente mayor en hombres (9.9%) que
en mujeres (7.2%) (y> =13.31, p<.001).

La evidencia sefiala que, entre mayores sean las actitudes favorables hacia el
consumo de marihuana, mayor sera la probabilidad de consumo.

Condiciones comunitarias

En las condiciones comunitarias se analizan estudios en donde se evallan las
caracteristicas del lugar de residencia y el consumo de marihuana. Algunas de las
variables incluidas en estos estudios son la percepcion de la seguridad o delincuencia,
cohesion social, el desempleo o ingreso econémico y los amigos de la escuela.

Vargas et al. (2017) estudiaron el consumo de drogas en México y su asociacion
con las caracteristicas del barrio a través de un estudio descriptivo correlacional, con una
muestra de 375 estudiantes de una universidad publica (edad X=20.26 afios, DE=1.73).
Los jovenes de la frontera norte percibieron que en su barrio existe abuso de drogas
23.2%, que su barrio es peligroso 18.1%, que existen edificios o parques viejos o
abandonados y 31.2% que hay personas en su barrio que podrian ser mala influencia. El
consumo de marihuana alguna vez en la vida fue de 25.6%, mayor en hombres (36.1%).

Las caracteristicas del barrio que se asociaron con el consumo de drogas fueron, el abuso
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de drogas en el barrio (y> =4.59, p<.05), edificios abandonados (y*> =3.83, p=.032) y la
existencia de personas que podrian ser mala influencia (% =8.62, p=.003).

Kogan et al. (2017) realizaron un estudio longitudinal durante tres afios, para
examinar la influencia de la desventaja de la comunidad (barrios con pocos recursos
econdmicos, deterioro estructural y altos indices de criminalidad) y desconexion social
en el consumo de marihuana durante la adultez emergente (18-25 afios). En el primer
tiempo, el 46.7% reporto el uso de al menos una vez al mes. Los resultados indican que,
para la muestra en su conjunto, el consumo de marihuana influy6 en los problemas de
consumo de sustancias indirectamente a través de aumentos en la desvinculacion social
(A=0.11, IC 95% [0.039, 0.208], p<.05). En el contexto de alta desventaja comunitaria,
el consumo de marihuana predijo la desconexion social, (5=0.18, IC 95% [0.069, 0.321],
p<0.01), que a su vez predijo problemas relacionados con el consumo de sustancias
(6=0.17, IC 95% [0.042, 0.305], p< 0.01).

Holmes et al. (2021) evaluar si el desorden a nivel de vecindario, la cohesion
social y la seguridad percibida estaban asociados con los dias de consumo de marihuana
en el mes anterior, en una muestra representativa de adultos jovenes en los condados de
Alameda y San Francisco en California, la primera hipétesis declaraba que el desorden
del vecindario (p. €j., ruido, basura, disturbios publicos) se asocia con mas dias de
consumo de marihuana entre los adultos jévenes y mas cohesion social a nivel de barrio.
En el condado de Alameda (n=861), el consumo de marihuana se asocié con niveles mas
altos de desorden en el vecindario el desorden de barrio (5= 0.16, p<.001), a diferencia
de San Francisco, en donde la cohesion social disminuyo este efecto.

Leifheit et al. (2015) realizaron una encuesta de hogares de 563 jovenes de 15 a

24 anos en Baltimore, probaron si la prevalencia de drogas en el vecindario estaba
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asociada con el consumo de marihuana a nivel individual, después de controlar las
normas de drogas y alcohol de los compafieros. Se encontrd asociacion significativa
entre la alta prevalencia de drogas en el vecindario y el consumo de marihuana entre
mujeres jovenes (AOR=1.76, IC 95% [1.26, 2.47], p<.05), la asociacion no significativa
entre los jovenes varones. En el modelo multivariable, las normas sobre drogas y alcohol
de los comparieros se asociaron significativamente con el consumo de marihuana a nivel
individual entre mujeres jovenes (AOR=1.54, IC 95% [1.17, 2.04], p<.05) y jovenes
varones (AOR=2.59, IC 95% [1.65, 4.07], p<.05), encontrando que el consumo de
marihuana a nivel individual entre mujeres jovenes esta asociado con la prevalencia de
drogas en el vecindario, independientemente de las normas de los compafrieros.

Reboussin et al. (2019) realizaron un estudio sobre la influencia del desorden
fisico y social del vecindario en las transiciones en el consumo de marihuana durante la
adultez emergente con 379 adultos jovenes, que residian en vecindarios de bajos
ingresos en la ciudad de Baltimore, desde los 18 hasta los 21 afios. El trastorno fisico del
vecindario se asocio con la transicion de no consumo al consumo frecuente de
marihuana (AOR=2.712, IC 95% [1.145, 3.107], p<.05), mientras que los jévenes que
sefialaron residir en vecindarios con actividad social positiva presentaron menor
probabilidades de consumo frecuente (AOR=.002; IC 95% [0.0, 0.25], p<.05).

Los estudios sefialan que el desorden fisico de un vecindario que presenta
consumo de marihuana, delincuencia, condiciones desfavorables o bajos ingresos
impacta en el consumo de marihuana y, por el contrario, la eficacia colectiva a traves de
actividad social positiva puede prevenir el inicio y la progresién del consumo de

marihuana.
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Exposicion a la oportunidad de consumo

Guzman et al. (2022) realizaron un estudio analitico de casos y controles, con
una muestra de 280 adultos jovenes (70 casos y 210 controles) con promedio de edad de
20.6 afios, el estudio tenia la finalidad analizar la influencia de las condiciones
comunitarias sobre el consumo problematico y reciente de marihuana en Nuevo Ledn,
México. En los resultados se encontrd que el 58.6% de los adultos jovenes consumidores
de marihuana presentaban consumo reciente y 44.2% riesgo alto de consumo
problematico de marihuana. En el Modelo de Regresion Logistica para el consumo
problematico de marihuana, algunas de las variables que contribuyen son la exposicion a
la oportunidad de consumo (OR=1.15, IC 95% [1.10, 1.21], p<.001) y estudiar
(OR=2.67, IC 95% [1.16, 6.13], p<.05). EI modelo mostrd que, la exposicion a la
oportunidad de consumo de marihuana incrementa el riesgo para el uso reciente
(OR=1.08; I1C 95% [1.04, 1.18], p<.05), al igual que se incrementa el riesgo para el sexo
masculino (OR=6.24, 1C 95% [2.06, 18.98], p<.001).

Allen et al. (2017) realizaron un estudio de cohorte longitudinal para estudiar el
uso de marihuanay la oportunidad de uso del afio anterior, con una muestra de 1,253
estudiantes universitarios de primer afio (52 % mujeres, 72 % blancos no hispanos) en
una gran universidad publica. La edad en la que los participantes habian tenido mayor
oportunidad de consumir marihuana fue entre los 15 y 17 afios (59%). Los participantes
tuvieron mayor exposicion a la marihuana en comparacion a otras drogas durante los
siete afios, con una disminucion gradual de 70.9% en el segundo afio al 48.2% en el
octavo afio de seguimiento.

El uso de marihuana dada la oportunidad fue de 75.1% en el segundo afio y

disminuyo a 61.8% al octavo afio, por lo que de forma acumulada el 85.4% de las
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personas que tuvieron oportunidad de consumir marihuana lo hicieron. En el resultado
de andlisis de tendencia fue significativo para el uso de marihuana ante la oportunidad
de consumo (p=—0.20, p<.05).

Amigos consumidores

A continuacion, se revisan los estudios que evaluaron la influencia de los amigos
consumidores para consumo de marihuana, como factor predictor y de aumento de
cantidad y frecuencia en los estudiantes universitarios.

Windle et al. (2017), realizaron un estudio con el objetivo de identificar las
asociaciones entre el consumo de tabaco, alcohol y marihuana y el consumo por parte de
sus padres, hermanos y amigos, en una muestra de 3,418 estudiantes universitarios de
siete universidades en el estado de Georgia, Estados Unidos. Los resultados mostraron
una prevalencia de consumo del 19.7%. El riesgo de consumo de marihuana en
estudiantes universitarios incremente cuando se presenta el consumo por parte de los
padres (OR=3.2 IC 95% [2.4, 4.3], p<.001), hermanos
(OR=3.41, IC 95% [2.8, 4.1], p<.001) y amigos
(OR=21.3, IC 95% [15.61, 29.29], p<.001). El uso de marihuana en los estudiantes
universitarios fue estadisticamente predicho por el consumo de amigos consumidores de
marihuana (5=.40, p< .05), con una varianza explicada del 21%.

Thomas et al. (2021) realizaron un estudio a través de una encuesta longitudinal,
en una muestra de 750 estudiantes universitarios de pregrado, de una universidad urbana
en Estados Unidos, con el proposito era examinar la relacion entre el riesgo del consumo
de marihuana y riesgo genético, por lo que la muestra se dividio en estudiantes
Euroamericanos y Afroamericanos. EI consumo en alguna vez en la vida fue de 46% en

estudiantes euroamericanos y 32 % en estudiantes afroamericanos. Los resultados
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revelaron que el consumo de sustancias de los comparieros se asocia con mayor
probabilidad de consumo de marihuana en ambos grupos, para estudiantes
afroamericanos (OR=2.69, 1C 95% [2.30, 3.14], p<.001) y para estudiantes
euroamericanos (OR=2.33, IC 95% [2.09, 2.60], p<.001).

Barnett et al. (2022) en su estudio llevado a cabo en Estados Unidos, sobre la
seleccidn e influencia de pares para el consumo de marihuana en una red completa de
estudiantes universitarios de primer afio (n=1,489, 4.6% mujeres, X=18.6 afios),
completaron tres encuestas en linea (en tres tiempos) durante el primer afio de la
universidad. Al inicio del estudio, el uso de marihuana alguna vez en la vida fue de
48.3%. En la segunda encuesta aumentd a 58.5% y en la encuesta final 67.0% (un afo
después).

Las probabilidades de establecer o mantener un vinculo con otro participante
consumidor de marihuana fueron significativamente mas altas para aquellos estudiantes
con un nivel similar de consumo en los 30 dias anteriores
(OR=1.79, IC 95% [1.59, 2.01], p<.001). Ademas, la probabilidad de que los estudiantes
universitarios ajusten su consumo de marihuana para que se asemeje al promedio de
consumo de sus comparieros es mayor que la probabilidad de no hacer cambios o de
reducir el consumo (OR=1.36, IC 95% [1.24, 1.50], p<.001).

Phillips et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de examinar el impacto
de datos demograficos y el contexto social, en la probabilidad del consumo de
marihuana. El estudio se realizo en una universidad de tamafio medio en Colorado, se
reclutaron 56 estudiantes universitarios usuarios de marihuana, quienes completaron una
evaluacion inicial y entrenamiento sobre el protocolo de evaluacién ecoldgica

momentanea (EMA) de dos semanas. a través de una evaluacion ecologica momentanea,
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los estudiantes eran mayores de 18 afios que reportaron el uso de marihuana al menos
dos dias por semana.

Los participantes informaron en promedio 25.04 dias (DE=5.96) de consumo de
marihuana en los Gltimos 30 dias. La edad promedio de inicio de consumo fue a los 15.6
afios (DE=2.4), la mayoria consumia marihuana en pipa (64.8%). De los 1,131 informes
por mensaje de texto, los participantes reportaron haber consumido marihuana, de estos
el 76.2% fue acompariado por otros.

Los resultados mostraron una asociacion positiva significativa entre la
probabilidad de consumir marihuana en compafiia de otras personas y los minutos
transcurridos de consumo (f = 0.047, p< .001), asi como con el diagnostico de
dependencia a la sustancia ($=1.35, p<.05). Por cada minuto adicional de consumo, las
probabilidades de consumir con otras personas aumentan en un factor de 1.048. Ademas,
se observo que, con un incremento de 10 minutos con otras personas que se encuentran
consumiendo las probabilidades de consumo aumentan en un 59.9%. Por otra parte, los
jévenes con diagnostico de dependencia presentaron un aumento de 3.86 veces en las
probabilidades de consumir estando con otras personas (aproximandose a 300%).

White et al. (2019) realizaron un estudio cuantitativo transversal, sobre el
consumo simultaneo de alcohol y marihuana entre estudiantes universitarios, con el
objetivo de examinar los patrones del uso simultaneo de alcohol y marihuana y las
influencias normativas del uso simultaneo de alcohol y marihuana, en una muestra de
139 universitarios en tres universidades en estados con diferentes leyes en Estados
Unidos, la escuela A con status penalizado, la escuela B despenalizado y la escuela C
con el uso recreativo legal para adultos mayores de veintitn afios. Los resultados

demostraron que el 73% de la muestra reporté consumir alcohol y marihuana en el
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altimo afio. Los usuarios del consumo de alcohol y marihuana (en los altimos 30 dias)
en comparacion con los no usuarios, percibieron que un porcentaje mayor de pares del
mismo sexo (t [1,385] X = 4.66, p<.001) y de amigos cercanos

(t[1,340.5] X =16.15, p<.001) también eran consumidores.

Pilatti et al. (2019) examinaron las conductas de consumo de alcohol y
marihuana en adultos emergentes universitarios y no universitarios (70.8 %
universitarios, 72.8 % mujeres) de Argentina, en una muestra de 394 participantes. Los
resultados de la encuesta online, mostré que el 67 % de los universitarios consumié
marihuana alguna vez en la vida. La percepcion de una mayor frecuencia de consumo de
marihuana entre las amigas mas cercanas ($=.29, p<.001) y entre los amigos varones
mas cercanos (= .33, p<.001) junto a la percepcion de una mayor aprobacion del
consumo de esta sustancia (= .12, p<.05), se asocié a una mayor frecuencia de consumo
de marihuana. El efecto de percepcion de riesgo sigui6 siendo estadisticamente
significativo (f=-.16, p<.01), sugiriendo que su efecto esta parcialmente mediado por
las normas sociales.

Los estudios anteriores nos muestran que tener amigos consumidores es un factor
altamente predictivo para el consumo de marihuana, lo que pone en manifiesto, la
necesidad de continuar estudiando la influencia de los amigos en los estudiantes
universitarios mexicanos.

Estrés académico

En un estudio de corte transversal, Castafio-Castrillon et al. (2017) investigaron
la frecuencia y los factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas e ilegales en
343 estudiantes universitarios de Colombia con edad promedio de 20.8 (DE=1.98). La

sustancia psicoactiva de mayor consumo fue la marihuana durante los Gltimos 30 dias
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(20.7%,), 12 meses (27.4%) y alguna vez en la vida (34.7%). Se presenté mayor
consumo de sustancias psicoactivas en los hombres (39.9%), en comparacion con las
mujeres (25.9%). Los hallazgos sefialan que consumo de sustancias psicoactivas varia
segun el programa académico, siendo la carrera de Derecho la que presenta mayor uso
sustancias psicoactivas (45.8%), seguida de Mercadeo (40.7%) y Medicina (31.7%).

Se encontro que el estrés y la carga académica se encuentran relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas ilegales en los tltimos 12 meses. De este grupo, el
71.4% informo experimentar estrés, lo que representd en aproximadamente 1.93 veces
mas probabilidades de consumir sustancias psicoactivas ilegales en comparacion con
aquellos que no lo reportaron (RP=1.93, IC 95%, [1.05, 3.54], p<.001). De manera
similar, el 59.3% de los estudiantes consumidores informaron tener una alta carga
académica, lo que representd 3.54 veces mas probabilidades de consumir sustancias
psicoactivas ilegales en el Ultimo afio en comparacion con aquellos con una carga
académica menor (RP=3.54, IC 95%, [2.58, 7.95], p<.001).

Brumboiu et al. (2021) realizaron un estudio para determinar el uso de neuro-
potenciadores, las motivaciones y factores asociados en estudiantes universitarios
franceses y rumanos. El estudio genero categorias en la cual la marihuana se encontraba
en la de “abuso de drogas” en conjunto con el alcohol, cocaina y anfetaminas. Se
Incluyeron 1,110 estudiantes, que sefialaron que los motivos principales para el consumo
fue el mantenerse despiertos para estudiar (69.3%), mejorar la concentracién (55.5%) y
disminuir el estres (40.9%). Los estudiantes que sefialaron que consumen siempre por
motivo de estrés fue el 8.5%, frecuentemente 11.6% y algunas veces 20.8%. EIl 4.3% se
encontraba en la categoria de consumidores de abuso de drogas y el 3.2% consumidor de

marihuana (edad X=21, DE=1.7) de este grupo el nivel de estrés medio fue de 19.7
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(DE=7.8), se encontro asociacion con tener un trabajo de estudiante (AOR=2.42; IC 95%
[1.13, 5.17], p<.001), y ser hombre (AOR= 2.23; IC 95% [1.21, 4.11], p<.01). El 36.5 %
de los estudiantes declar6 una mejora parcial en su desempefio académico y mejora total
4 %.

Beneton et al. (2021) llevaron a cabo un estudio cuantitativo, transversal,
correlacional, con una muestra estratificada con el proposito de identificar y analizar los
sintomas de depresion, ansiedad y estrés estaban relacionados con el uso de alcohol,
tabaco y marihuana en Brasil. Participaron 111 estudiantes universitarios del area de la
salud, de una Universidad en la region metropolitana de Rio Grande do Sul, Brasil. El
57.3% de los estudiantes habia consumido marihuana. El estrés se asocio de manera
positiva con el consumo de marihuana (r=.199, p<.05) en un nivel mayor que con la
ansiedad (r=.198, p<.05).

Glodosky & Cuttler (2020), sefialan que los consumidores habituales de
marihuana suelen citar el afrontamiento del estrés como su principal motivacion para el
consumo. En el estudio participaron 988 consumidores de marihuana en una universidad
de Estados Unidos, los estudiantes completaron una encuesta anénima en linea. Se
encontrd asociacion positiva significativa con todos los motivos de consumo de
marihuanay el estrés como con el motivo de afrontamiento (r=.33, p<.001) la depresion
(r=.71, p<.001) y con la ansiedad (r=.73, p<.001).

El estrés académico afecta el estado emocional del joven universitario. La
marihuana ha sido visualizada por este grupo, como una estrategia para disminuir
temporalmente los sintomas de estrés, desencadenando otras consecuencias indeseables
como la ansiedad.

Bajo Compromiso académico
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Suerken et al. (2016) examinaron la asociacion del consumo de marihuana con
los resultados académicos en seis momentos durante dos afos. Participaron 3146
estudiantes de once universidades en Carolina del Norte y Virginia. Se identificaron
cinco grupos: no consumidores (69%), consumidores poco frecuentes (16.6%),
consumidores en disminucién (4.7%), consumidores en aumento (5.8%) y consumidores
frecuentes (3.9%).

En el Modelo de Regresidn Lineal, el consumo de marihuana se asocio
negativamente con el promedio de calificaciones, el menor promedio de calificaciones
se encontrd en los grupos de consumidores decrecientes (5=—0.14, p<.05), consumidores
en aumento (f=-0.25, p<.001) y consumidores frecuentes (f=—0.18, p<.001) a
diferencia de los no consumidores (5=—0.08, p<.05). En el ajuste de covariables, los
consumidores decrecientes (OR= 0.3, IC 95% [0.2, 0.6], p<.05) y los usuarios frecuentes
(OR=0.4, 1C 95% [0.2, 0.97], p<.05) tenian menos probabilidad de continuar inscritos
en la universidad. Los usuarios decrecientes (OR= 0.6 [0.4, 0.99], p<.05) y los usuarios
frecuentes (OR= 0.5, IC 95% [0.3, 0.97], p<.05) tenian menos probabilidades de planear
graduarse de la universidad a tiempo en comparacion con los no consumidores.

Arria et al. (2015) realizaron un estudio de cohorte longitudinal en Estados
Unidos, con el objetivo de examinar los efectos directos e indirectos del consumo de
marihuana en el promedio de calificaciones universitarias y el tiempo requerido para la
graduacion. La muestra consistio en 1,117 estudiantes de primer afio de una universidad
publica. Durante el primer afio de estudio, se observo que mas de un tercio (37.4 %) de
los participantes habia consumido marihuana al menos una vez en el Gltimo mes, con
una frecuencia promedio de consumo de 6.5%.

A través de un modelo de Ecuaciones Estructurales, el uso de marihuana
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frecuente fue predictor de las faltas a clases ($=.44, p<.05), las cuales predijeron el
promedio de calificaciones ($=.16, p<.05), las cuales predijeron el tiempo para
graduarse. EI modelo final tiene en cuenta cantidades moderadas de variacién en las
faltas a clases (R>= .37, p<.05) y el tiempo hasta la graduacion (R?= .32, p<.05) con el
consumo de marihuana.

Meda et al. (2017) realizaron un estudio longitudinal con el propoésito de
examinar los efectos del consumo simultaneo de alcohol y marihuana en el promedio
académico en una muestra de 1,142 estudiantes universitarios de primer afio (18 a 23
afios) de dos universidades locales en Estados Unidos. Se identificaron tres grupos, se
etiquetaron como: Consumo no bajo de ambas sustancias (grupo 1), alcohol medio-alto /
nada o poca marihuana (grupo 2) y uso medio-alto de ambas sustancias (grupo 3). La
pertenencia al grupo 2, (F [2,2267.8]= 20.6, p<.001) fue un predictor significativo del
promedio académico.

Se observaron diferencias significativas entre los grupos en relacion con el
promedio de calificaciones (F=27.75, p<.001). La pertenencia al grupo 1 que no
consume o presenta bajo consumo de marihuana y alcohol present6 un promedio de
calificaciones (X=3.1, DE=.67) similar al grupo dos (X=3.3, DE=.64), la pertenencia al
grupo 3 demostré menor promedio (X=2.66, DE=.83). De manera inversa, la frecuencia
de consumo de marihuana mensual mostro6 diferencia significativa entere los tres grupos
(F=1242.52, p<.001) comenzando con menor puntuacion en el grupo 1 (X=.08, DE=.39),
con un incremento para el grupo 2 (X=.42, DE=.71), y un aumento pronunciado de
consumo en el grupo 3 (X=.13.54, DE=8.13).

Phillips et al. (2015) realizaron un estudio para conocer la asociacién entre el uso

de marihuana y relacion con la motivacion académica, el esfuerzo y el éxito.
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Participaron 57 estudiantes universitarios consumidores de marihuana. Recibieron
mensajes de texto durante dos semanas, tres veces al dia en momentos aleatorios (EMA).
Los estudiantes reportaron fumar en promedio 25 dias de los tltimos 30 (de 6 a 30 dias)
en la entrevista inicial. En su modelo incluyeron variables como Raza/etnia, género,
autoeficacia académica, uso problematico de marihuanay el tiempo dedicado al uso de
marihuana. Se encontro relacién entre el promedio de calificaciones y los minutos
promedio dedicados a estudiar, fue un predictor negativo significativo (f=—0.29, p<.05)
del promedio de calificaciones acumulado (f [6.39]=3.54, pb 0.01; R?=.35), lo que
representa aproximadamente el 7.30 % de la variacion en el promedio de calificaciones
acumulado.

En sintesis, los autores encontraron que el consumo de marihuana se correlaciona
negativamente con el desempefio académico, a mayor consumo se presenta menor
tiempo dedicado al estudio, menores calificaciones, menor asistencia a las clases y
menores probabilidades de graduarse en el tiempo de los programas académicos.

Sexo

Burdzovic et al. (2021) exploraron el consumo de marihuana en el Gltimo afio y
las y colaboradores caracteristicas asociadas al sexo, las actitudes ante la legalizacion,
las intenciones de uso, las percepciones de riesgo y la posible dependencia de consumo,
entre 49,688 estudiantes universitarios noruegos, participantes en el Estudio de Salud y
Bienestar de los Estudiantes. Se encontré que los hombres mostraban mas del doble de
probabilidades de consumo de consumir marihuana en los Gltimos 12 meses 22.9% vs.
11.8% (OR=2.21, IC 95% [2.1, 2.3], p<.001). Mas de dos y media probabilidades de
consumir 50 0 mas veces para los hombres que para las mujeres 13.3% vs. 5.3%

(OR=2.67, IC 95% [2.6, 3.2], p<.001). También presentaron mayor probabilidad de
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trastorno por consumo de marihuana 8.45% vs. 3.75% (OR= 2.36, IC 95% [1.93, 2.89],
p<.001).

Park et al. (2021) exploraron en una universidad de Estados Unidos las
diferencias del sexo en el consumo de marihuana de los estudiantes universitarios y los
factores psicoldgicos de riesgo y proteccion. Los hallazgos sefialan que las mujeres
(X'=2.47, DE= 1.71) reportaron menos consumo que los hombres (X = 3.12, DE= 2.07).
La diferencia fue significativa (F [1, 444] = X= 6.15, p<.05). El conocimiento sobre
salud y marihuana present6 diferencias (F [1,444] X =12.59, p<.001) que fueron
estadisticamente significativas, en el que las mujeres presentan mayor conocimiento
(X=3.06, DE = 1.29) que los hombres (X=2.51, DE= 1.38). A pesar de esto, los
hombres presentan mayor confianza sobre el conocimiento de la marihuana
(X=3.21, DE= 0.89) que las mujeres (X= 2.86, DE= 0.86).

El modelo fue predictivo para el consumo de marihuana, con una varianza
explicada del 38% (F [6, 336] = 33.49, p<.001). La confianza en el conocimiento
(#=.32, p<.001) fue un predictor positivo mientras que el conocimiento de la salud
(=—-0.12, p<.05), riesgo percibido (5=—0.33, p<.001) y la desaprobacion de pares
(#=—0.12, p<.05) fueron predictores negativos. EI modelo predijo el consumo de
marihuana en los hombres (F [6.109]= 9.48, p<.001) con una varianza explicada del
36%, con la edad (5= 0.22, p<.05 y confianza en el conocimiento (f= 0.22, p<.001)
fueron predictores positivos.

Saravia y colaboradores (2014) estudiaron a 54,675 escolares urbanos del Perq,
se observaron mediante Regresion Logistica los diferentes factores que participan para el
inicio de consumo de drogas ilegales. Las mujeres presentaron un 36% menos

probabilidad de haber comenzado a consumir drogas ilegales en el ultimo afio en
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comparacion a los hombres (AOR= 0.64, 1C 95% [0.62, 0.66], p<.05).

En los estudios, se ha demostrado que los hombres presentan mayores
probabilidades de consumo de marihuana, menor conocimiento de esta y menor
percepcion de riesgo ante esta conducta. En México, las encuestas nacionales han
seflalado mayor riesgo y oportunidad de consumo para los hombres y menor
participacion a los programas preventivos, lo que ha derivado también en un mayor
tiempo para solicitar atencion de los servicios de salud cuando presentan problemas de
adicciones (INPRFM et al., 2017). Siendo el sexo masculino el més afectado en esta
problematica, se decide continuar estudiando la variable de sexo, para identificar la
respuesta de los hombres ante las posibles estrategias de afrontamiento.

Espiritualidad como factor protector

Acheampong et al. (2016) realizaron un estudio basado en la comunidad que se
llevé a cabo en el area de St. Louis con una muestra de 632 participantes entre los 18 y
25 afios del estudio de Prescripcion, uso Indebido, Abuso y Dependencia financiado por
el NIDA, SPU se definié como el uso no médico de opioides simultdneamente con el
uso de cocaina, alcohol, éxtasis 0 marihuana. Los hombres con altos niveles de
religion/espiritualidad tenian un 63% menos de probabilidades de presentar SPU
(OR=0.37, IC 95%, [0.18, 0.78] p<.05) en comparacion con los hombres con niveles
bajos. Las mujeres con niveles altos de religion/espiritualidad presentaron un 58%
menos de probabilidades de SPU en comparacion con las mujeres con niveles bajos
(OR=0.42, IC 95%, [0.19, 0.95] p<.05).

Cruz et al. (2021) realizaron un estudio sobre el bienestar y consumo de drogas
en un estado fronterizo de México. La muestra estuvo compuesta por 245 participantes

migrantes mayores de 18 afos. EI consumo de marihuana alguna vez en la vida fue de
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48.2%, el riesgo medio y bajo represento el 35.6%. Se observaron diferencias
significativas de la espiritualidad entre hombres y mujeres, (U=3874.00, p=.002), en el
que las mujeres presentan medias y medianas mas altas (X=75.8, Mdn=84.0) en
comparacion con los hombres (X=63.0, Mdn =70.0). encontr6 que la espiritualidad
mantiene efecto negativo y significativo con consumo de drogas de drogas (f=-.069,
p<.001).

Se encontraron diferencias significativas de la espiritualidad de acuerdo con la
prevalencia de consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida (U=5149.00, p<.001), en
la cual, los no consumidores presentan puntuaciones superiores en espiritualidad
(X=72.9, Mdn=84.0) en comparacion con los consumidores (X.0, Mdn=64.0). De la
misma manera se presento esta tendencia con diferencias significativas para el consumo
en el dltimo afio (U=4992.50, p<.001) y en el Gltimo mes (U=4862.50, p<.001).

Scott et al. (2018) llevaron a cabo un estudio longitudinal que examind la
asociacion del capital religioso y espiritual con el uso de sustancias en el Gltimo afio a la
edad de 19 afios. Los participantes eran afroamericanos (n= 179) y blancos no hispanos
(n=179) jovenes mayores en acogimiento familiar. Se postulé que la creencia en una
fuerza espiritual (un indicador del capital espiritual) estaria inversamente asociadas con
el consumo de sustancias. Los resultados de la regresion respaldaron estas hipoétesis,
evidenciando que el 21.5% de los jovenes blancos y el 17.3% de los jovenes
afroamericanos reportaron consumo de marihuana. Ademas, entre los jovenes blancos,
se observo que una mayor creencia en una fuerza espiritual se relacion6 con una menor
probabilidad de consumo de sustancias ilegales (OR= 0.50, IC 95% [0.29, 0.85], p<.01)

y poli sustancias (OR=0.54, 1C 95% [0.32, 0.92], p<.05).
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Los estudios analizados sugieren una asociacion inversa entre la espiritualidad y
el consumo de sustancias. Se observa que niveles mas altos de espiritualidad estan
relacionados con una menor probabilidad de consumo de drogas en adultos jovenes.

Espiritualidad y el consumo de marihuana

Yeterian et al. (2018) realizaron un estudio de métodos mixtos sobre la
recuperacion de las adicciones entre los jovenes y la influencia de la religiosidad y
espiritualidad, participaron 101 adolescentes entre 14 y 21 afios que cumplieron con el
diagnostico por consumo de sustancias en el Gltimo. El estudio se realiz6 durante el
tratamiento y los participantes completaron evaluaciones al inicio y en dos seguimientos
posteriores al tratamiento (a los 3 y 6 meses). Los resultados cuantitativos mostraron que
a mayores niveles de espiritualidad en el post-tratamiento predijeron un mayor consumo
de marihuana los 6 meses de seguimiento (5=.237, p=.043).

Heide et al. (2021) investigaron los potenciales impactos de la espiritualidad en
el consumo de la marihuana mediante una encuesta en linea realizada a 1,087
participantes, evaluando su consumo de marihuana y sus caracteristicas espirituales y
psicoldgicas. El 66.1% de los encuestados reportaron experimentar beneficios
espirituales asociados con el consumo de marihuana. Este beneficio espiritual explicé el
36% de la variabilidad en la prediccion del consumo de marihuana R?= .36. Entre los
beneficios percibidos se destacaron la sensacion de expansion (r=.72) y la frecuencia de
la meditacion (r=.47). Respecto a la compatibilidad de la marihuana con los valores
espirituales, el 59.9% de los participantes la consideraron "muy compatible”, mientras
que solo el 13.4% la percibié como "nada compatible".

Johnstad (2020) realiz6 un estudio en Noruega, empleando un disefio de

investigacion de métodos mixtos que involucro tanto entrevistas cualitativas como una
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encuesta cuantitativa (n=319) y (n= 29) en mayores de dieciocho afios. Los participantes
eran usuarios actuales o pasados de drogas enteogénicas reclutados de una variedad de
comunidades en linea y fueron entrevistados en dos fases durante los afios 2015-2016 y
2019.

Se descubri6 que el 25% de los participantes mencionaron tener motivos
espirituales para su consumo de cannabis, como la busqueda de autoexploracién
psicoldgica (79%), vision y comprension para el crecimiento personal (76%),
socializacion (70%) y aventura (69%). Ademas, aquellos que consumen con
motivaciones espirituales reportaron un mayor porcentaje de efectos percibidos como
positivos, incluyendo una mayor conexion con la naturaleza (64% frente al 48% en
consumidores no espirituales), conexion con otras personas (73% frente al 44%),
comprension en las relaciones (68% frente al 56%), alegria (71% frente al 56%) y paz
(77% frente al 72%) (p<.01).

La motivacion espiritual demostro ser un predictor significativo de la vision y
comprension para el crecimiento personal ($=2.3, p<.001). Asimismo, se observo gue la
motivacion espiritual en el consumo de marihuana se relaciond con una mejora en la
conexion con la naturaleza ($#=1.59 p<.001), también con la conexién con otras personas
(8=1.18, p<.01).

Se ha identificado una diferencia clave en como la espiritualidad impacta de
manera positiva o negativa en el fendémeno del consumo de marihuana entre los jovenes,
lo que ofrece una oportunidad para comprender mejor su papel, sobre todo para informar
su utilidad como un posible proceso de afrontamiento ante los estimulos que propician el

consumo de esta sustancia.
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Rasgo de atencion plena

Ramirez-Gardufio et al. (2020) realizaron un estudio transversal en México, para
evaluar las relaciones entre el rasgo de AP (mindfulness disposicional), espiritualidad y
religion, y su papel como factores protectores del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes. Se evalu6 a 433 adolescentes (entre 14 y 19 afios) estudiantes de nivel
medio superior, la muestra reporté mayor consumo de sustancias psicoactivas a
comparacion de la ultima encuesta nacional (16.2%). La AP se correlacion6 de manera
positiva con la espiritualidad (r=.391, p<.001) y de manera inversa con el consumo de
sustancias.

Heide et al. (2021) realizaron un estudio en el que participaron 1,087 personas en
una encuesta en linea para indagar sobre el consumo de marihuana, la espiritualidad y la
AP. En el andlisis de comparacion de los grupos con trastornos y el grupo sin trastorno
por consumo de marihuana se encontraron diferencias en tres de las escalas de AP
[F (3, 714) = 10.82, p< .001)], obtuvo una puntuacién mas alta en las habilidades para
aceptar y describir pensamientos y emociones, no juzgar (F [3,714] = 26.66. p< .001) y
observar (F [3,713] = 7.77, p<.05), actores que podrian proteger contra el trastorno por
uso en aquellos que buscan un beneficio espiritual.

En las subescalas de AP y espiritualidad, fueron evaluados autoconciencia
(r=.485, p<.001) la importancia a las creencias espirituales (r=.254, p<.01), practicas
espirituales (r=.220, p<.001) necesidades espirituales (r=.170, p<.001) y para la
puntuacion total del instrumento (r=.391, p<.001) y con correlacion inversa con el
consumo de sustancias ilegales (r=-.144, p<.01).

Baptista et al. (2021) llevaron a cabo un estudio transversal para evaluar la

asociacion entre los niveles de AP, caracteristicas sociodemograficas y el patron de uso
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de drogas, en individuos que buscan tratamiento en un servicio universitario
especializado en trastorno por uso de substancias. Los participantes fueron 164 personas
mayores de 18 afios que buscaban tratamiento para el uso de sustancias psicoactivas. El
consumo de marihuana represento el 44.7% para el consumo de riesgo. Los resultados
mostraron que los niveles bajos de AP con el riesgo individual de ser consumidor de
riesgo medio/alto de drogas sedantes hipnoticas (OR= 0.48, IC 95% [0.26, 0.80], p<.05),
concluyeron que los individuos que buscan tratamiento para el uso de sustancias
presentaron deficiencias en el aspecto atencional de atencion.

Seleghim & Gherardi-Donato (2020) realizaron un estudio correlacional con el
objetivo de evaluar la asociacion entre la presencia de consumo de drogas en los tres
meses anteriores y las dimensiones de mindfulness en una poblacion de estudiantes de
educacion técnica en enfermeria en Séo Paulo, en una muestra de 135 estudiantes a los
que se les aplicé el cuestionario ASSIST y el Cuestionario de Cinco Facetas de Atencion
Plena (FFMQ) en su versién en portugués. EI consumo de marihuana fue de 24.5%, la
puntuacion mas baja para mindfulness fue de 49 y la maxima de 171 puntos.

A traveés de la prueba U de Mann-Whitney no se encontraron asociaciones
significativas en los instrumentos en su totalidad, Unicamente, asociacion positiva entre
la presencia de drogas en los tres meses anteriores y la faceta del FFMQ que se refiera a
la “no reactividad a la experiencia interna” (X = 19, IC 95% [11, 33] p<.001) que se
refiere a modificar los comportamientos automaticos a respuestas conscientes.

Pepping et al. (2016) llevaron a cabo un estudio con 113 estudiantes de
secundaria que no hubieran tenido experiencia previa con la meditacion de AP, para

lograr identificar los resultados psicoldgicos en lugar de los efectos potenciales del
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entrenamiento y la regulacién emocional. Encontraron correlacion significativa negativa
entre los elementos de rasgo de AP con la depresion (r=-.46, p<.001), ansiedad
(r=-.22, p<.05), estrés (r=. -30, p<.05).

En los estudios relacionados se han encontrado revisiones sistematicas y
metaanalisis sobre la AP y el tratamiento para el consumo de sustancias. Son pocos los
estudios que presentan el enfoque de rasgo de atencion plena en la prevencion del
consumo de marihuana, se ha encontrado que el rasgo de AP beneficia al mantenimiento
de conductas saludables, sin embargo, los hallazgos ain no se han considerado
concluyentes para algunos estudios en los que se ha abordado para el tratamiento de
adicciones en general.

Una revision meta analitica de Sala et al. (2020) El rasgo de atencion plenay la
AP como estado han sido estudiadas en una revision meta analitica de manera integral.
La muestra fueron 125 documentos, con una muestra de 31,697 personas con edad meda
de 28.3 afios. Se encontr6 que la AP se asocia positivamente con conductas saludables y
negativamente con el consumo de alcohol (r=-.06, p<.001).

Goldberg et al. (2021) realizaron un metaandlisis de ensayos controlados
aleatorizados (ECA) sobre intervenciones basadas en AP para desorden de consumo de
sustancias para Cochrane Library. Encontraron 35 estudios, con una muestra total de
2,825 participantes con diferentes trastornos por uso de sustancias, los principales paises
en estufarlo fueron Estados Unidos e Iran, con menor atencién en Tailandia, China,
Taiwan, Brasil y uno en Espafia. De los estudios localizados, solo uno estuvo enfocado
al consumo de marihuana.

Siendo el estrés uno de los factores incluidos en los estimulos, se encontré que

Sousa et al. (2021) realizaron un ensayo controlado aleatorizado (ECA) para investigar
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si el rasgo de AP influye en el bienestar de personas que no meditan, analizar los
cambios en la ansiedad y cortisol inducidos por entrenamiento de AP durante una
semana. Participaron 20 estudiantes universitarias, edad X= 24.15 afios. Los resultados
demostraron que os individuos de rasgo de atencion plena alto, tienen menor rasgo de
ansiedad, estado de ansiedad y niveles de estrés percibido (W= 261, p = .01, r=0.39,

p ajustado= 0.02,), el rasgo de ansiedad (W= 287, r= 0.51, p<.001), por ultimo, también
se identifico que el estrés percibido (W= 264, p<.01, r=0.40, p-ajustada=.002) fueron
significativamente menores en los individuos de rasgo alto en comparacion con los de
rasgo bajo.

Li et al. (2017) realizaron una revision sistematica y un metaanalisis, para
analizar los estudios empiricos que investigan los efectos del tratamiento de AP para
abuso de sustancias. Obtuvieron 34 articulos, entre los que se encuentran estudios
cuasiexperimentales y ECA. Los resultados revelaron que existen efectos significativos
de los tratamientos de AP en la reduccion de la frecuencia y gravedad del abuso de
sustancias, disminuyen la ansiedad de consumo de sustancias psicoactivas y estrés. A
pesar de que en esta revision se pudieron observar como la AP puede ser una estrategia
prometedora, se sefiala que aln se requiere de investigacion sobre los mecanismos y
efectos.

Por lo que se considera que el rasgo de atencion plena permite mejor
afrontamiento de estrés, se relaciona con una mayor adopcion de conductas saludables y
se asocia de manera inversa con el consumo de sustancias. No se han identificado
estudios especificos en relacion con la prevencion y consumo de marihuana, por lo cual
se hace énfasis en el vacio de conocimiento que existente sobre el rasgo de atencion

plena en México, que podria ser utilizado en el futuro como estrategia de afrontamiento
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ante los estimulos que se encuentran presentes en el consumo de marihuana en la etapa
universitaria.
Definicion de términos

Amigos consumidores: es la percepcion de los estudiantes universitarios sobre el
namero y proporcion de amigos que consumen marihuana, la medicion de esta variable
se realiz0 a través de dos preguntas incluidas en la Cédula de Datos Personales y
Prevalencia del Consumo de Marihuana (Pregunta diez y once) en la que se solicita al
estudiante que indique la cantidad y porcentaje percibido de amigos consumidores.

Actitudes hacia el consumo legalizado de marihuana: son las creencias y
percepciones personales que tiene el estudiante universitario sobre el uso y legalizacion
de la marihuana, tanto con fines medicinales como recreativos (de acuerdo o en
desacuerdo). El desarrollo de actitudes hacia el consumo legalizado no necesariamente
se vincula con el estatus legal de la marihuana, las personas pueden formar opiniones
sobre su uso y legalizacion en funcién de una variedad de factores. La medicion de esta
variable se realizd través de la Escala de Actitudes hacia el Consumo y Legalizacion de
la Marihuana (EACLM).

Las condiciones comunitarias: se definen como las caracteristicas o
circunstancias de la comunidad donde reside el estudiante y que influyen en el consumo
de marihuana. Para fines de este estudio, se consideraran los términos de condiciones
comunitarias al entorno del barrio y a la exposicion a la oportunidad de consumo.

El Entorno del barrio: se define como la percepcidn que tiene el estudiante
universitario sobre el lugar donde vive de acuerdo con caracteristicas particulares de la
zona donde se encuentra su vivienda, tales como el entorno fisico y el entorno social, la

cual se medira mediante la Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio
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(Neighborhood Short From [Martinez, 2000]).

La Exposicion a la oportunidad de consumo de marihuana: es la posibilidad que
ha tenido el estudiante universitario para consumir marihuana, ya sea por el ofrecimiento
de otra persona, por encontrarse intencionalmente o no, en circunstancias que facilitan el
consumo o por buscar la ocasion de hacerlo. Se evalud a los estudiantes consumidores y
no consumidores de marihuana a través del Cuestionario sobre Exposicion a la
Oportunidad de Consumo (Wagner et al., 2003). Este cuestionario al ser de preguntas
abiertas, se le ofrece al estudiante la posibilidad de indicar también si no ha tenido
oportunidad de consumo en ninguna ocasién (para estudiantes no consumidores).

Sexo: se define como un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas,
fisiologicas y anatémicas que definen a los seres humanos y se reporta como hombre y
mujer.

Estrés académico: es la respuesta que tienen el estudiante universitario hacia
situaciones propias de las actividades escolares universitarias que se tornan
demandantes, agobiantes o abrumadoras. La medicion de esta variable se realizé con el
inventario SISCO SV-21 (Barraza, 2018).

Bajo compromiso académico: Se refiere a la disminucion de sus capacidades
cognitivas, conceptuales, procedimentales y actitudinales que se evidencian en las tareas
que el estudiante realiza en sus actividades académicas. Se evaluo través de la Escala de
Utrecht de compromiso académico (UWES-S).

Bajo promedio académico: Se define como la falta de cumplimiento de las
actividades académicas de la universidad. Este término se compone por el nivel de
cumplimiento y conocimiento adquirido, que se ha evaluado y expresado en una nota

numérica de 0 a 100 que obtiene el estudiante universitario como resultado de la
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evaluacion del producto del proceso ensefianza aprendizaje en el que participa.

Espiritualidad: se define como el significado personal del estudiante universitario
que incluye conocimiento de si mismo, creencias, valores, practicas y necesidades
espirituales que le dan sentido y proposito a la vida, esta variable fue medida a través de
la Escala Perspectiva Espiritual de P. Reed (1987).

Rasgo de atencion plena: se define como la percepcion de la capacidad del
estudiante universitario de estar atento, consciente y reflexivo de situaciones cotidianas
que Vvive en el presente para aceptarlas sin juzgarlas. El rasgo de atencion plena fue
evaluado por medio del instrumento Inventario de Atencién Plena de Freiburgo (FMI-
14).

Consumo de marihuana: Es la ingesta de marihuana, se medi6 en términos de
prevalencia en diferentes momentos en el tiempo: alguna vez en la vida, en el Gltimo
afio, en el ultimo mes y el consumo en las ultimas 36 horas (consumo reciente).

La prevalencia de consumo de marihuana: es el nimero de jovenes universitarios
que refieren haber consumido marihuana en un tiempo determinado sobre el total de la
muestra estudiada multiplicada por 100.

Consumo problematico de marihuana: Patron de consumo que afecta
negativamente en la vida diaria del estudiante universitario de manera fisica, mental,
social. Se medira de acuerdo con la prevalencia y se clasificara en riesgo bajo, moderado
0 alto de desarrollar un trastorno por consumo de marihuana en los proximos doce
meses. Fue aplicado solo para aquellos estudiantes que hayan confirmado el consumo de
marihuana en los Ultimos doce meses, a través de la Prueba de identificacion de

problemas de consumo de marihuana (CUPIT).
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Objetivos e hipotesis
Objetivo general

Predecir la influencia de estimulos contextuales (tener amigos consumidores,
sexo, condiciones comunitarias, estrés escolar, bajo promedio escolar y las actitudes ante
el consumo legalizado de marihuana) sobre espiritualidad, rasgo de atencion plenay el
consumo de marihuana en estudiantes universitarios, a través de la substraccion
conceptual tedrica-empirica y comprobacion de tres proposiciones del Modelo de
Adaptacion de Roy y el ajuste de un modelo conformado por las proposiciones
derivadas.

Obijetivos especificos

Describir los estimulos contextuales (las actitudes ante el consumo legalizado de
marihuana, las condiciones comunitarias, la oportunidad de consumo, tener amigos
consumidores, estrés y bajo promedio académico) por sexo en estudiantes universitarios.

Describir la espiritualidad y el rasgo de atencidn plena por sexo en estudiantes
universitarios.

Describir el consumo de marihuana, alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el
altimo mes, en los Gltimos siete dias y el consumo problematico de marihuana por sexo
en estudiantes universitarios.

Estimar la relacion de estimulos contextuales (las actitudes ante el consumo
legalizado de marihuana, las condiciones comunitarias, la oportunidad de consumo,
tener amigos consumidores, estrés y bajo promedio académico), la espiritualidad, el

rasgo te atencion plenay el consumo de marihuana en estudiantes universitarios.
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Hipotesis

1. Las caracteristicas de los de los estimulos contextuales (las actitudes ante el
consumo legalizado de marihuana, las condiciones comunitarias, la oportunidad
de consumo, tener amigos consumidores, estrés académico, bajo promedio
académico, sexo) muestran efecto sobre la espiritualidad y el rasgo de atencion
plena en estudiantes universitarios.

2. Laespiritualidad y el rasgo de atencion plena muestran efecto negativo sobre la
prevalencia y el consumo problematico de consumo de marihuana en estudiantes
universitarios.

3. Las caracteristicas de los de los estimulos contextuales (las actitudes ante el
consumo legalizado de marihuana, las condiciones comunitarias, la oportunidad
de consumo, tener amigos consumidores, estrés académico, bajo promedio
académico, sexo) muestran efecto sobre la prevalencia y el consumo
problemaético del consumo de marihuana en estudiantes universitarios.

4. El modo de afrontamiento (espiritualidad y atencién plena) reduce el efecto de
los estimulos contextuales (las actitudes ante el consumo legalizado de
marihuana, las condiciones comunitarias, la oportunidad de consumo, tener
amigos consumidores, estrés académico, bajo promedio académico, sexo) sobre
la prevalencia y el consumo probleméatico consumo de marihuana estudiantes

universitarios.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se explica el disefio del estudio, poblacion, muestreo, muestra,
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, instrumentos de medicion, procedimiento
de recoleccion de datos, consideraciones éticas y la propuesta de estrategia de analisis de
datos.
Disefio del estudio

El disefio de estudio fue de tipo correlacional predictivo y de comprobacion de
modelo, correlacional predictivo ya que se describira el efecto de variables
independientes (las actitudes ante el consumo legalizado de marihuana, las condiciones
comunitarias, la oportunidad de consumo, tener amigos consumidores, estrés académico,
bajo promedio académico, sexo) sobre una variable dependiente que es el consumo de
marihuana. De comprobacién de modelo, ya que el propésito del estudio fue verificar un
modelo explicativo de una teoria de rango medio, sobre la influencia de los estimulos
contextuales, la espiritualidad y el rasgo de atencion plena sobre el consumo de
marihuana en estudiantes universitarios guiado por tres proposiciones teoricas del
Modelo de Adaptacion de Roy (Grove & Gray, 2019).
Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién se conforma por 216,000 estudiantes de una universidad a partir de
los 18, ambos sexos, que estén matriculados en una universidad publica dentro del
campus con mayor numero de estudiantes en el Estado de Nuevo Leon. EI muestreo fue
probabilistico por conglomerados unietapico, de acuerdo con las dimensiones de cada
facultad, se contar con el nimero total de grupos, se realizé la seleccion aleatoria de

grupos por facultad, la muestra se calculé a traves de del paquete estadistico G*Power
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3.1.9.7 tomando en cuenta como parametros un Modelo de Regresion Lineal Multiple
para 9 variables, con un nivel de significancia de .05, con una hipotesis alternativa
bilateral, una potencia del 90%, un efecto del disefio de .04 y una tasa de no respuesta de
10%, la muestra estuvo conformada por 614 estudiantes universitarios de cuatro
facultades distintas, que abarcan las ciencias sociales y juridicas, administracion y
finanzas, arquitectura y disefio, asi como educacién y estudios del lenguaje.

Criterios de inclusion

Para este estudio establecieron como criterios de inclusion ser estudiantes
universitarios de pregrado mayores de dieciocho afios de acuerdo con la etapa de adultez
emergente (Barrera-Herrera & Vinet, 2017; INPRFM et al., 2017).

Criterios de Exclusion

Se determino necesaria la exclusion de participantes que estuvieran cursando dos
carreras universitarias de manera simultdnea o estudiantes de intercambio, para limitar la
influencia de otros factores que pueden alterar las puntuaciones de las escalas por la
sobrecarga de actividades o diferencias culturales. Ademas de la exclusion de
participantes adultos mayores. En la Cédula de Datos Personales y Prevalencia del
Consumo de Marihuana se incluyen ambas preguntas (numero dos y cinco) para
identificar cuando un estudiante cumple con el criterio de exclusion.

Criterios de Eliminacion

Estudiantes que no haya completado el llenado de los instrumentos.
Instrumentos de medicion

A continuacion, se describen los instrumentos que se utilizaron para la
recolecciodn de datos: Cédula de datos Personales y Prevalencia del Consumo de

Marihuana, Escala de Actitudes ante el Consumo y Legalizacion de la Marihuana
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(EACLM), Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio (ECB), Cuestionario sobre
Exposicion a la Oportunidad de Consumo (CEOC), Escala perspectiva espiritual (EPE),
Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-2, Escala de Utrecht de Compromiso
Académico (UWES-S), el Inventario de Atencion Plena de Freiburgo (FMI-14) y la
Prueba de Identificacion de Problemas de Consumo de Marihuana (CUPIT).

Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Marihuana.

En primer lugar, se aplicé una cedula de datos sociodemograficos, que incluye
dos apartados: el primer apartado se enfoca en recaudar datos sociodemograficos como
edad, sexo, carrera que cursa, semestre, promedio de calificacion en Gltimo semestre
cursado, estado civil y ocupacion mediante los reactivos del 1 al 9. el segundo apartado
corresponde a los reactivos 9, 10, 11, 12 y 14 que evaluaron datos de prevalencias de
consumo de marihuana, en el ultimo afio, tltimo mes, ultima semana, Gltimos tres dias
(o consumo reciente) (Apéndice A).

Escala de Actitudes hacia el Consumo y Legalizacién de la Marihuana
(EACLM).

La escala de actitudes hacia el consumo y legalizacién de la marihuana fue
disefiada por Reynoso et al. (2021) con el propdsito de conocer la actitud hacia el
consumo Yy legalizacién de la marihuana propuesto para la poblacion mexicana
(Apéndice B). Fue validada por Reynoso y colaboradores en el 2021, con una muestra
de 452 mexicanos de entre 18 y 45 afios. La escala se conforma por 16 reactivos
agrupados en tres factores: consumo y legalizacion medicinal que contiene los items 14,
12,7,10,5,1, 16 y 3, el consumo recreativo con los items 9, 11, 13y 15y la

legalizacion recreativa con los items 6, 4, 2 'y 8.
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El formato de respuesta utilizado es de escalamiento ordinal (Likert) con cinco
opciones de respuesta: (1) Completamente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Ni de
acuerdo ni desacuerdo; (4) De acuerdo; y (5) Completamente de acuerdo. Para la
interpretacion, los reactivos cuentan con una puntuacion directa, por lo que al
incrementarse los valores se infiere una actitud mas positiva a la legalizacion del
consumo de marihuana. La consistencia interna total es 0=.94 y validez por medio de
andlisis factorial exploratorio (%¥*>=101, p<.001) obtenida por Reynoso y colaboradores
(2021) posterior a su aplicacion y andlisis en poblacion a partir de los 18 afios en
poblacion mexicana.

Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio (ECB).

Fue disefiada por Martinez (2000), con el propdsito de valorar la percepcion
sobre las caracteristicas del lugar de residencia como el apoyo social, la seguridad y
orgullo del barrio. El estudio estuvo dirigido al vecindario en el desarrollo de nifios
afroamericanos que residen en Estados Unidos (Apéndice C). El instrumento fue
posteriormente validado, traducido y adaptado por Vargas et al. (2017) para una
poblacion mexicana, en estudiantes universitarios del norte del pais.

La escala esta conformada por 9 preguntas y cuenta con cuatro opciones de
respuestas: (1) muy parecido, (2) algo parecido, (3) muy poco parecido, (4) nada
parecido a mi barrio. Cuenta con tres sub-escalas, la primera relacionada a la seguridad
que contiene los items 3, 6 y 9, la segunda sobre el apoyo social que contiene los items,
1,4y 7y latercera con relacion al orgullo que contiene los items 2, 5y 8.

Para su evaluacion, la puntuacion total va de cero a treinta y seis, donde una
mayor puntuacién indica un menor grado de calidad en las caracteristicas del barrio.

Cada subescala tiene una posible puntuacion de 3 a 12. No obstante para fines de
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analisis, para la escala total y las subescalas se convirtieran en indices tomado valores de
cero a 100. Cabe mencionar que existen cuatro preguntas negativas que tienen que ser
recodificadas (preguntas 3, 6, 8 y 9) para realizar la sumatoria o indice total. Se ha
probado en Estados Unidos mostrando un Alfa de Cronbach de .87 (Martinez, 2000). En
poblacion mexicana de adultos jovenes al norte del pais, ha presentado a=0.72 (Vargas,
2017) y a=.80 (Guzmén et al., 2022).

El Cuestionario sobre Exposicion a la Oportunidad de Consumo (CEOC)

La variable exposicion a la oportunidad de consumo de marihuana, fue medida a
través del Cuestionario sobre Exposicién a la Oportunidad de Consumo (CEOC
[Apéndice D]). Este cuestionario fue desarrollado por Wagner et al. (2003) y se aplico
en escuelas de secundaria en la Ciudad de México con el objetivo de estimar la
proporcion de jovenes que han tenido oportunidades de usar drogas como marihuana,
inhalables y cocaina, asi como el niamero que presenté consumo inicial. EI CEOC esté
basado en un cuestionario estandarizado para diversas drogas; sin embargo, para este
estudio, solo se utilizara la seccion relacionada con la exposicion al consumo de
marihuana.

El cuestionario estad conformado por cinco preguntas abiertas, orientadas a
conocer la edad de la primera oportunidad de uso marihuana, la primera vez en que le
ofrecieron marihuana, edad cuando ofrecieron que comprara marihuana, la edad que
busco marihuana por primera vez y el nimero de oportunidades que ha tenido de usar
marihuana.

Este instrumento ha sido empleado tanto con estudiantes consumidores como no
consumidores de marihuana. Las preguntas abiertas permiten a los participantes sefialar

si nunca han tenido la oportunidad de consumir marihuana. Ademas, facilita la
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identificacion de casos en los que los estudiantes, a pesar de haber tenido oportunidades,
han optado por rechazar el consumo. Las respuestas numeéricas obtenidas permiten un
analisis como variable discreta.

En México, el cuestionario fue utilizado por Vega (2020) para analizar la
asociacion entre las condiciones comunitarias, la exposicién a la oportunidad de
consumo Y las caracteristicas del entorno del barrio con el consumo de marihuana en
adultos jovenes de una zona rural del norte de Nuevo Ledn. Dado gue el cuestionario
incluye preguntas abiertas orientadas a captar diversas dimensiones relacionadas con la
exposicion a la oportunidad de consumo, no se realiza una evaluacion de consistencia
interna como el Alpha de Cronbach. Sin embargo, ha demostrado su utilidad al
proporcionar datos significativos en el contexto de la investigacion sobre consumo de
marihuana.

El Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21.

El inventario SISCO SV-21 (Apéndice E) fue disefiado por Barraza (2018), con
el propdsito de validar una segunda version del Inventario SISCO para el estudio del
estrés académico, buscando un mayor equilibrio en su estructura y mejores propiedades
psicométricas. Este inventario fue validado en una poblacion de 994 estudiantes en
México, que se distribuyo en estudiantes de bachillerato (48.1%), universitarios de
pregrado (46.3%) y posgrado (5.6%) en México.

El inventario se compone por veintitn items distribuidos proporcionalmente en
tres dimensiones con siete items cada una, con el propdsito de evaluar el estrés
académico. La primera dimension es la de estimulos estresores, contiene los items del 1

al 7. La segunda dimensién, son los sintomas del estrés, contiene del item numero 8 al
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14 y la tercera dimension, las estrategias de afrontamiento, sus items van desde nimero
15 al 21.

Las respuestas del instrumento se conforman por una escala ordinal tipo Likert
de la siguiente manera; (0) nunca, (1) Casi nunca, (2) Rara vez, (3) Algunas veces, (4)
Casi siempre, (5) Siempre. La puntuacién minima es de 0 y la maxima en 105. Para la
interpretacion se considera que entre mas elevado sea el puntaje, mayor es el nivel de
estrés academico. Se clasifica en tres niveles, de 0 a 48% se considera nivel leve del
estrés, de 49% a 60% nivel moderado del estrés y del 61% al 100% nivel severo.

La confiabilidad del instrumento evaluada en estudiantes universitarios en
México recientemente en un estudio cuasiexperimental, en el que la confiabilidad el
grupo control fue de o= 0.82 en pretest y o= 0.84 para post-test (Vazquez, 2023). En
otros paises como Peru, también ha mostrado coeficiente Omega »>.80 (Olivas-Ugarte
et al., 2021). La confiabilidad realizada por su autor Barraza (2018), fue de a=.85 y
cuenta con validez a través de un andlisis factorial exploratorio a través de la prueba de
esfericidad de Bartlett (KMO=.896, p<.01).

Escala de Utrecht de compromiso académico (UWES-S)

Es una escala realizada por Schaufeli & Bakker (2003), disefiada principalmente
para el area de Psicologia de la Salud Ocupacional, donde se identificd que uno de los
aspectos positivos es el engagement (compromiso) en el trabajo, el cual es considerado
el polo opuesto al burnout y muestran caracteristicas de sentirse vigorosos y
entusiasmados respecto a su trabajo, posteriormente se realizo una adaptacion del
instrumento para evaluar el compromiso académico (Apéndice F). Para su validacion
participaron 721 alumnos de psicologia de tres universidades, con rango de edad de 17 a

44 afnos (M=20.77). Ha sido traducida y utilizada en espafiol en paises como Colombia,
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Per( y Puerto Rico, fue adaptada y validada por De la Cruz y colaboradores (2017) para
estudiantes mexicanos.

El instrumento puede responderse de 5 a 10 minutos, estd compuesto por 15
reactivos y evalUa tres dimensiones con 5 reactivos cada una, el primer elemento es el
vigor (Componente conductual, voluntad y esfuerzo para el estudio, items 1, 3, 4, 8, 9),
la dedicacion (Componente emocional, entusiasmo, inspiracién o reto, items 2, 5, 7, 10,
12) y la Absorcion (Componente cognitivo, concentracion y perseverancia, items 6, 11,
13, 14, 15). Las respuestas se presentan en escala tipo Likert, con siete opciones que van
del 0 al 6 donde 0) Nunca/ Ninguna vez, 1) Casi nunca / Pocas veces al afio, 2) Algunas
veces / Una vez al mes o0 menos, 3) Regularmente / Pocas veces al mes, 4) Bastante
veces/Una vez por semana, 5) Casi siempre/Pocas veces por semana, 6) Siempre/ Todos
los dias.

Las puntuaciones pueden variar de 0 a 90, donde a mayor puntuacion mayor sera
el compromiso académico. Las categorias de los puntajes se clasifican en muy bajo
(Percentil menor a 5), bajo (percentil 5y menor a 25), medio (percentil igual o mayor a
25y menor a 75), alto (percentil igual o mayor a 75 y menor a 95) o muy alto (mayor al
percentil 95). Para su validacion en poblacion mexicana realizada por De la Cruz y
colaboradores (2017), se realizo la discriminacion de reactivos, para la validez de
constructo se obtuvo mediante un anlisis factorial exploratorio con prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) =.914; p<.001. Utilizando la rotacién (ortogonal) Varimax, se
eliminaron los reactivos 12 y 14 por no resultar consistentes. Se obtuvo un Alpha de
Cronbach por dimensiones, vigor (0=0.83), dedicacion (a=0 .78) y absorcion (=0 .75) y

del total del instrumento o=.88.
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Escala Perspectiva Espiritual de Pamela Reed

La escala de perspectiva espiritual fue desarrollada por Reed (1987), con el
proposito de medir las practicas y creencias espirituales, inicialmente para fases tardias
del desarrollo de la vida (Apéndice G).

Este instrumento consta de 10 items, se responde en una escala tipo Likert con
opciones que van del 1 al 6. Se conforma por dos dimensiones. La primera dimensién es
referente a las practicas espirituales, contiene cuatro items (1 al 4), las opciones de
respuesta son; 1) Nunca, 2) Menos de una vez al afio, 3) Mas 0 menos una vez al afio, 4)
Mas o menos una vez al mes, 5) Mas 0 menos una vez a la semana y 6) Mas o menos
una vez al dia, con un puntaje minimo de 4 y maximo de 24 para esta subescala.

La segunda dimension trata sobre las creencias espirituales, contiene seis items
(5 al 10) y se puede responder de la siguiente manera; 1) Extremadamente en
desacuerdo, 2) desacuerdo, 3) En desacuerdo mas que en acuerdo, 4) De acuerdo méas
que en desacuerdo, 5) De acuerdo y 6) Extremadamente de acuerdo, con un puntaje
minimo de 6 y maximo de 36 para esta subescala.

Para analizar la escala en su totalidad, la puntuacion minimaes de 10y la
maxima de 60 puntos, la interpretacién se basa en que, a mayor puntaje, mayor sera el
nivel de espiritualidad.

En su version original, la escala mostré una consistencia interna con un Alpha de
Cronbach de .90 (Reed, 1987). El instrumento ha sido aplicado en poblacién mexicana,
con el propdsito de determinar la relacion entre la espiritualidad con el consumo de
alcohol en estudiantes de preparatoria en Nuevo Leodn, la consistencia interna fue de
a=.95 para el instrumento total, 0=.83 para la subescala de practicas espirituales y un

a=.94 para la de creencias espirituales (Loa, 2017). De manera similar, se ha utilizado
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para determinar la perspectiva espiritual de los integrantes de Alcohdélicos An6nimos en
adultos en México, con una consistencia interna de a=.89 (Rodriguez-Puente et al.,
2017).

Inventario de Atencién Plena de Freiburgo (FMI-14)

El Inventario de Atencion Plena de Freiburgo ha tenido multiples versiones
(Domingo, 2015). La primera version fue llamada “Freiburg Mindfulness Inventory,
FMI” fue realizada por Buchheld y colaboradores (2001), cuenta con 30 items y estaba
dirigida para personas con experiencia en meditacion, obtuvo un 0=.94.

La version corta traducida y validada en poblacion mexicana universitaria y no
universitaria por Pérez-Verduzco y Laca-Arocena (2017), a diferencia de la version
original, esta puede aplicarse también a personas que no practican la meditacion, por lo
que incluye cuestiones cotidianas en las que se evalua el rasgo de atencién plena,
considerando que todos tienen la capacidad de atender el momento presente y ser
conscientes de €l, que una habilidad que varia entre los individuos y puede debilitarse o
estimularse por diversos factores (Apéndice H).

La escala cuenta con catorce items, divididos en tres factores, tiene un formato
de respuesta tipo Likert que va del 1 al 4, donde 1) raramente, 2) Ocasionalmente 3) Con
frecuencia y 4) Casi siempre. El primer factor es denominado atencion, referente a la
atencion a los estimulos presentes, contiene cinco items (1, 4, 5, 6, y 7). El segundo
factor, denominado Autocontrol, es referente al control de las emociones, contiene tres
items (9, 10 y 11). El tercer factor es denominado Aceptacion, referido a asumir sin
juicio las experiencias presentes (reactivos 8, 12, 13 y 14); y Factor 4, denominado
Autopercepcidn, evalla el nivel de percepcion que se tiene de si mismo en el momento

presente, contiene dos items (2 y 3). La confiabilidad fue de 0a=.80 para el total de la
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escala, la muestra estuvo conformada por 200 personas de nacionalidad mexicana
pertenecientes tanto a poblacidn universitaria como no universitaria.

Prueba de Identificacion de Problemas de Consumo de Cannabis (CUPIT)

Para la medicidn de la variable consumo problematico de marihuana se utilizé la
Prueba de Identificacion de Problemas de Consumo de Cannabis (CUPIT [Apéndice I]).
Esta prueba fue disefiada para identificar la frecuencia e intensidad del consumo de
marihuana en el Ultimo afio, los problemas inducidos por dicho consumo, el riesgo de
desarrollar problemas en los proximos 12 meses, y detectar un trastorno actual.

Fue desarrollada por Bashford et al. (2010), con el propdsito de obtener una
herramienta breve de autoevaluacion para la deteccion del consumo de marihuana actual
y potencialmente problematico. Inicialmente se aplic6 a 212 usuarios de marihuana
reclutados voluntariamente de clinicas de tratamiento de drogas en Nueva Zelanda,
mostrando un a=92. Posteriormente fue traducido al espafiol y validado por Cantillano et
al. (2017) en Chile, incluyendo a participantes mayores de 17 afios. La CUPIT se aplicd
solo para aquellos estudiantes que hayan confirmado el consumo de marihuana en los
ultimos doce meses.

La prueba consta de 16 preguntas en un formato de respuesta tipo Likert con una
cantidad de cinco a nueve opciones de respuesta, identifica tres dimensiones: uso
peligroso (preguntas 1y 2), uso de comportamiento/ uso compulsivo/dependencia
(preguntas 3 a 10), y problemas sociales y de salud (preguntas 11 a 16). Las
puntuaciones posibles van desde 1 (uso no problematico) hasta 82 (uso gravemente
dependiente/ problematico).

La puntuacion del riesgo clasifica a los sujetos de estudio en tres niveles de

riesgo: Riesgo Bajo (0 — 11 puntos) de presentar un abuso o dependencia a la marihuana.
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Riesgo Intermedio (12 — 19 puntos) de desarrollar un trastorno por el consumo de
marihuana en los proximos 12 meses. Riesgo Alto (20 — 82 puntos) en el consumo de
marihuana constituyendo una sospecha de estar cursando en la actualidad un trastorno
por el uso de marihuana (abuso o dependencia y problemas serios en la salud fisica 'y
mental).

En la validacion realizada por Cantillano et al. (2017) en jovenes universitarios
mayores de 17 afios en Chile, los Alpha de Cronbach de los items oscilaron entre 0.80 y
0.89, lo que refleja una alta fiabilidad. En México, la CUPIT también se aplicé a adultos
jévenes en una zona rural del norte de Nuevo Ledn, mostrando una fiabilidad superior al
punto de referencia recomendado (0.70), lo que respalda la confiabilidad de la escala
(Guzman et al., 2022).

Procedimiento para la Recoleccion de Datos.

El estudio se llevé a cabo una vez que se obtuvo la autorizacién de los Comités
de Investigacion y Etica en investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon. Posteriormente se solicito autorizacion por escrito a los
directivos de las instituciones educativas donde se realizaréa el estudio (siendo
seleccionadas por tener el mayor nimero de estudiantes matriculados).

Luego de obtener la autorizacién de las escuelas seleccionadas, se solicitaron a
las autoridades el nimero total de grupos que tiene cada institucion de educacion
superior, para posteriormente seleccionar de forma aleatoria y proporcional al nimero de
estudiantes matriculados en las facultades autorizadas. La obtencion de los grupos se
Ilevo a cabo a través de un muestreo aleatorio simple por medio de numeros aleatorios.

Una vez seleccionados los grupos, se procedié a localizar cada aula de clase en
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coordinacién con personal de las instituciones educativas y se invito formalmente a los
jovenes de cada grupo acudiendo a las aulas.

Durante la invitacion se les brindo una explicacion de forma clara y sencilla
sobre los objetivos de la investigacion, la dindmica de los instrumentos de recoleccién,
el tiempo requerido y se resolveran las dudas que puedan surgir entre los jovenes, se
indicaran los criterios de exclusion y motivos, se especificara que quienes no desearan
colaborar se encontraran en total libertad de negarse o retirarse sin repercusion alguna.
La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo en el lugar y horarios que autorizaron
los directivos (aula, auditorio).

En el momento de la aplicacion de los instrumentos se brind6 una breve
explicacion del proyecto, criterios de inclusion, posibles riesgos y beneficios y se
destact que su participacion es voluntaria y anénima. Después de esta explicacion y
aclaracion de dudas, se les solicit6 su firma en primer documento para llenar, el
consentimiento informado (Apéndice J), en el que se declara que el estudiante aceptaba
participar, este se recabd antes de la entrega de los instrumentos en papel.

Se hizo hincapié que, si no deseaban participar en el estudio, no habria
repercusiones, no afectaria su situacién académica y podria retirarse en cualquier
momento. No se presento la situacion de que los estudiantes se negaran a firmar el
consentimiento informado o a responder los instrumentos.

Para iniciar con la aplicacion se procurd que el ambiente fuera apropiado,
facilitando el distanciamiento de las bancas o dejando lugares entre los participantes
para mantener la distancia. Se hizo entrega de los instrumentos, facilitando los insumos

necesarios (lapices y borradores) para su llenado.
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Los instrumentos se presentaran grapados siguiendo el mismo orden para todos
los participantes; Cedula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Marihuana,
la Escala de actitudes Hacia el Consumo y Legalizacion de la Marihuana (EACLM), la
Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio (ECB), el Cuestionario sobre
Exposicién a la Oportunidad de Consumo (CEQOC), el cual se dio la explicacion oral y
escrita de que cuenta con preguntas abiertas, las cuales permitia a todos los estudiantes
responder si han ha tenido la oportunidad de consumo o no la han tenido nunca en su
vida, aclarando que la oportunidad no indica necesariamente haber consumido
marihuana.

El siguiente instrumento es el Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-
21, la Escala de Utrecht de Compromiso Académico (UWES-S), la Escala perspectiva
Espiritual de P. Reed (EPE), el Inventario de Atencién Plena de Freiburgo (FMI-14) y
por ultimo la Prueba de identificacion de problemas de consumo de marihuana (CUPIT),
el cual se explicé de manera oral y escrita que solo debe ser respondido por aquellos que
han presentado consumo en el ultimo afio (posible verificar con la indicacion de
prevalencias) siendo el tltimo instrumento, la participacion de los estudiantes no
consumidores finaliza sin responder a este.

El investigador principal estuvo presente en todo momento durante la aplicacion
de los instrumentos para la aclaracion de dudas, siendo las mas frecuentes las que
correspondian a la seguridad de que los datos no serian presentados a los padres de
familia o, si era posible tener consecuencias en la universidad si reportaban el consumo
de marihuana. Se aclar6 que su participacion al no requerir sus datos era totalmente

anonima.
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El tiempo de llenado de instrumentos oscild entre 10 a 25 minutos. Se hizo
hincapié en que la participacion en el estudio era anonima, voluntaria y que, ante
cualquier incomodidad, podian levantar la mano para que el investigador principal se
acercara a su lugar y el estudiante externara las dudas o preocupacion y se pudiera
atender a sus cuestiones. Se mencion0 la posibilidad de abandonar el llenado de
instrumentos sin ninguna repercusion en caso de ser necesario.

Al finalizar el llenado de los instrumentos los estudiantes universitarios
entregaran los cuestionarios dentro del mismo folder y se depositaron en una caja, se le
agradecid su participacion y se les entreg6 un triptico con informacion actual sobre el
consumo de marihuana (Apéndice K).

A pesar de la orientacion brindada antes de firmar el consentimiento informado,
algunos estudiantes que no contaron con los criterios de inclusion decidieron llenar los
instrumentos, fue posible verificar estos datos a través de la Cédula de Datos Personales
y Prevalencia del Consumo de Marihuana, por medio de las preguntas nimero dos, tres,
cinco y nueve. Estas preguntas corresponden a cuestionar si el estudiante se encuentra
cursando dos carreras de manera simultanea, es estudiante de intercambio o si es mayor
de edad, las encuestas que no cumplieron con los criterios fueron recibidas y se
descartaron durante la elaboracion de la base de datos y no se utilizaron para el analisis.

Consideraciones Eticas

El estudio se apaga al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud (Salud secretaria de salud, 1987), de la Gltima reforma
publicada DOF 02-04-2014 de acuerdo con los siguientes Capitulos:

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, en el que se sefiala que toda

investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio
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del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar. Por lo cual el
estudio cont6 con la aprobacion los Comités de Investigacion, de Etica en Investigacion,
para el correcto desarrollo del estudio con minimo riesgo, ya que se utilizaron
cuestionarios que, en algunos casos, podrian haber generado emociones o sentimientos
negativos, capaces de provocar incomodidad temporal. Se respetd la decision del
estudiante de participar, no participar o retirarse del proyecto en cualquier momento,
garantizando su anonimato y seguridad en la informacion brindada.

El Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VIl y VIII, contempla la
responsabilidad de informar los riesgos y beneficios de la participacion al estudiante
universitario, ajustandose a los principios cientificos y eticos. Se realizo una platica
previa a la aplicacion para que los estudiantes se familiarizaran con el proceso e
identificaran las formas en las que se garantiza su bienestar, confidencialidad, la
importancia de su participacion voluntaria y la posibilidad de retirarse del estudio sin
ninguna repercusion. Al tratarse de personas mayores de edad, firmaron el
consentimiento informado antes del llenado de los instrumentos.

El estudio se desarrollé cuando se obtuvo el dictamen favorable del comité de
ética e investigacion y las autorizaciones correspondientes por parte de las universidades
seleccionadas.

El Capitulo I, Articulo 16, referente a la proteccion a la privacidad de los sujetos
de investigacion. Para garantizar el anonimato, el nombre u otros datos de identificacion
no fueron solicitados. Los documentos en fisico seran resguardados en un lugar seguro
asignado por el investigador principal. Cualquier evidencia fisica (encuestas) y
electronica (base de datos), sera conservada cuidadosamente por un periodo de 12

meses, después de ese periodo sera totalmente destruido.
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Capitulo I, Articulo 17, Fraccidn |1, de acuerdo con las caracteristicas del
presente estudio, se clasifica como una investigacion con riesgo minimo. Esto debido a
que la recoleccion de la informacion se utilizaron cuestionarios de preguntas que, en
algunos casos, pueden producir emociones o0 sentimientos negativos capaces de provocar
incomodidad temporal. En caso de que el llenado de instrumentos pudiera ser causante
de incomodidad o presentarse en un evento inoportuno, se podra programar una nueva
fecha de aplicacion y la disponibilidad de retirarse del estudio sin repercusion alguna.

Capitulo I, Articulo 20, referente al consentimiento informado se entregé por
escrito, al tratarse de participantes mayores de edad no se requiere de autorizacion por
parte de representante legal. Este documento fue firmado posteriormente a que se
impartio la platica informativa en las que se describan los procedimientos, posibles
riesgos y destacando que el estudiante tenia la capacidad de libre eleccion de participar
sin coaccidn alguna.

Capitulo I, Articulo 21, para que el consentimiento informado fuera considerado
valido y existente, se brindaron en las platicas informativas una explicacién clara 'y
completa, de acuerdo con las siguientes fracciones. Fraccion I, se dio a conocer la
justificacion y los objetivos que se tienen al realizar el proceso la investigacion. De
acuerdo con la Fraccion 11, se explico detalladamente los procedimientos como la
recoleccion de los instrumentos, informando la importancia y el propésito con el que se
realiza cada uno de ellos. En lo que corresponde a la Fraccion I, 1V, se informé que las
molestias o riesgos considerados como minimos son posibles y los beneficios que puede
recibir el estudiante con su participacion.

De acuerdo con la Fraccion VI, se garantizé la aclaracion de cualquier duda que

pueda surgir durante todo el proceso de recoleccion de datos, incluyendo nuevamente los
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posibles riesgos, beneficios y procedimientos que no sean claros para el estudiante. En lo
que corresponde a la Fraccion VI, el estudiante estuvo informado de la libertad que
tiene de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin repercusion alguna.

Con relacion a la Fraccion V111, se protegid la identidad de los participantes y no
se solicit6 informacion que facilitara su identificacion en los instrumentos de recoleccion
de datos. En conformidad con las Fracciones IX y XI, se proporciond la informacion
solicitada y se aclararon dudas durante el estudio en caso de que el estudiante presente
inquietudes, aunque pudiera afectar la voluntad de continuar participando, también se
aclaré que el estudiante no requiere de ningun gasto econémico, las modificaciones que
generaron gastos adicionales que pudieran surgir como parte del proceso, fue absorbido
en su totalidad por el presupuesto de la investigacion.

El consentimiento informado se realiza cumpliendo los requisitos del Articulo
22, el cual establece que se formulard y entregara por escrito, cumpliendo con los
requisitos solicitados por La Ley General de Salud (Salud secretaria de salud, 1987), de
la ultima reforma publicada DOF 02-04-2014, en su Fraccion | contempla la elaboracion
del investigador principal y Fraccion I1, que cuente con revision y aprobacion por el
comité de ética en investigacion.

En conformidad al Capitulo V de la Investigacion en Grupos Subordinados. Del
Capitulo V, Articulo 57, sefiala como parte de grupos subordinados a los estudiantes, ya
que forma parte de aquellos en los que el consentimiento informado puede ser
influenciado por alguna autoridad. Por lo tanto, el estudio se apegd a las condiciones de
Del Capitulo V, Articulo 58, para investigaciones en grupos subordinados, en el que, en

el Comité de Etica en Investigacion, en términos de lo dispuesto por el parrafo segundo
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del Articulo 41 Bis de la Ley, se vigilara: 1. Que la participacion, el rechazo de los
estudiantes a intervenir o retiro de su consentimiento durante el estudio, no afectaran su
situacion escolar. 11. Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en
perjuicio de los individuos participantes.

Andlisis de datos

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para Windows. Se utilizo el andlisis de estadistica
descriptiva e inferencial. EI analisis descriptivo se realiz6 a través de la obtencion de
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad para describir
las variables utilizadas y la poblacion de estudio. Ademas, se determind la consistencia
interna de los instrumentos mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

Se aplicd la prueba Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors a las
variables continuas del estudio, con el propésito de identificar si las variables mostraban
una distribucion normal. Los resultados mostraron que las variables no siguieron una
distribucion normal, por lo que se emplearon métodos de estadistica inferencial no
paramétrica. En la tabla 1 y 2 se muestra el analisis de datos realizado con base a los

objetivos e hipotesis del estudio.



Tabla 1

Propuesta de estadistica inferencial para responder objetivos del estudio.
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Objetivos

Prueba estadistica no
paramétrica

1. Describir los estimulos contextuales por sexo en
estudiantes universitarios.

2. Describir la espiritualidad y el rasgo de atencién
plena por sexo en estudiantes universitarios.

Frecuencias, proporciones,
medidas de tendencia
central y variabilidad.

U de Mann-Whitney

3. Describir el consumo de marihuana, alguna vez en
la vida, en el ultimo afio, en el ultimo mes, en los
altimos siete dias y el consumo problematico de
marihuana por sexo en estudiantes universitarios.

Frecuencias, proporciones,
medidas e tendencia central
y variabilidad.

Chi Cuadrada de Pearson
U de Mann-Whitney

4. Estimar la relacion de estimulos contextuales, la
espiritualidad, el rasgo te atencion plena y el
consumo de marihuana en estudiantes universitarios.

Coeficiente de Correlacion
de Spearman

Tabla 2

Propuesta de estadistica inferencias para responder hipdtesis del estudio.

Hipotesis

Prueba estadistica

1. Las caracteristicas de los de los estimulos contextuales

muestran efecto sobre la espiritualidad y el rasgo de
atencion plena en estudiantes universitarios.

Modelo de Regresion
Lineal Multiple

2. La espiritualidad y el rasgo de atencion plena muestran

Modelo de Regresion

efecto negativo sobre la prevalencia y el consumo Logistica
problematico de consumo de marihuana en estudiantes Modelo de Regresion
universitarios. Lineal Multiple

3. Las caracteristicas de los de los estimulos contextuales

muestran efecto sobre la prevalencia y el consumo

problematico del consumo de marihuana en estudiantes

universitarios.

Modelo de Regresion
Logistica

Modelo de Regresion
Lineal Multiple

El modo de afrontamiento (espiritualidad y atencion plena)
reduce el efecto de los estimulos contextuales sobre la

prevalencia y el consumo problemético consumo de
marihuana estudiantes universitarios.

Modelo de Regresion
Logistica

Modelo de Regresion
Lineal Multiple
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos en el estudio realizado con
una muestra de 701 estudiantes universitarios, pertenecientes a una institucién publica
en el estado de Nuevo Leon, México. Los resultados se organizan en el siguiente orden:
primero, se aborda la consistencia interna de los instrumentos utilizados; en segundo
lugar, se proporciona la estadistica descriptiva correspondiente a los datos
sociodemogréficos y variables del estudio. Posteriormente, se presenta la prueba de
normalidad de Kolmogérov-Smirnov con correccion de Lilliefors y, finalmente, se
detallan los resultados de la estadistica inferencial, para dar respuesta a los objetivos
planteados en el estudio.
Consistencia Interna de los Instrumentos
A continuacion, se presenta la fiabilidad de los instrumentos utilizados, evaluada
mediante el calculo del Coeficiente Alpha de Cronbach para determinar la consistencia
interna. En la Tabla 3 se detallan los resultados de la confiabilidad interna de cada
instrumento y sus respectivas subescalas, indicando en general, una confiabilidad

aceptable segln Polit y Tatano (2018).



Tabla 3

Consistencia interna de los instrumentos

. Alpha de
Instrumentos Numero de Items
Cronbach
Escala de Actitudes hacia el Consumoy 16 01
Legalizacion de la Marihuana (EACLM): '
Consumo y legalizacion medicinal 14,12,7,10,5,1, 16, 3 91
Consumo recreativo 9,11,13,15 .89
Legalizacion recreativa 6,4, 2,8 .87
Escala de Caracteristicas del Entorno del 9 -
Barrio (ECB): '
Seguridad 3,6,9 81
Apoyo social 1,4,7 .63
Orgullo 2,5,8 .56
El Inventario Sistéemico Cognoscitivista 21 85
(SISCO) sv-2. '
Estrés académico 1-7 87
Sintomas del estrés 8-14 .86
Estrategias de afrontamiento 15-21 .86
Escala de Utrecht de compromiso académico 15 90
(UWES-S) '
Vigor 1,3,4,8,9 .83
Dedicacion 2,5,7,10,12 .83
Absorcién 6, 11, 13, 14, 15 7
Escala Perspectiva Espiritual de P. Reed 10 .92
Practicas espirituales 1-4 .84
Creencias espirituales 5-10 .92
Inventario de Atencién Plena de Freiburgo
14 .84
(FMI-14)
Prueba de ldentificacion de Problemas de 16 87
Consumo de Cannabis (CUPIT) (229) '
Uso peligroso 1,2 87

Nota. n=630
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Estadistica descriptiva
En este apartado se proporciona una descripcion de las caracteristicas

sociodemogréficas de los participantes en la investigacion.

Tabla 4
Caracteristicas sociodemograéficas de los estudiantes universitarios
Caracteristicas f %
Sexo
Masculino 228 36.2
Femenino 402 63.8
Edad
18-20 476 75.5
21-23 124 19.7
24-27 30 4.8
Afio que cursa en la universidad
Primer afio 59 9.4
Segundo afio 273 43.3
Tercer afio 180 28.6
Cuarto afio 34 54
Quinto afio 96 13.3
Vive con
Ambos padres 414 65.7
Solo con la madre 122 19.4
Con su padre 9 1.4
Compafieros 0 amigos 25 4.0
Otros 60 9.5
Estado civil
Soltero 626 99.4
Casado 2 0.3
Unidn libre 2 0.3
Ocupacion
Estudiante 380 60.3
Estudiante y trabajo de medio tiempo 172 27.3
Estudiante y trabajo de tiempo completo 78 12.4

Nota. f= frecuencia, %= porcentaje, n=630

La Tabla 4 presenta los datos sociodemograficos de los participantes, destacando
una predominancia del sexo femenino con un 63.8%. La poblacion participante se
encuentra en un rango de edad entre los 18 y los 27 afios, con una edad promedio de

19.6 afos. El 99.4% de los participantes reportaron ser solteros. En cuanto con quien
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viven, la mayoria reside con ambos padres, abarcando un 65.7% de los casos. Asimismo,
el 60.3% de los participantes se dedica exclusivamente a ser estudiantes.
Tabla 5

Descripcidn de actitudes hacia el consumo y legalizacion medicinal de la marihuana

Opciones de respuesta

items 1 2 3 4 5

f % f % f % f % f %

1. Legalizar la marihuana

para uso medicinal en mi 30 48 16 25 121 192 252 40.0 211 335
pais es una buena opcioén.
3. Legalizar la marihuana
como remedio terapéutico
para algunas enfermedades
es aceptable.

5. Aprobar el consumo de
marihuana con fines
medicinales mejoraré el 18 29 11 17 100 159 263 41.7 238 37.8
tratamiento de algunas
enfermedades.

7. Apoyaria una propuesta
de ley sobre el uso de
marihuana con fines
medicinales.

10. Si favorece a mi salud,
consumiria marihuana como
tratamiento médico, se
ayudan la una a la otra.

12. Consumiria marihuana
con fines medicinales si 39 6.2 26 41 108 17.2 213 33.8 244 38.7
padeciera de dolores fuertes.
14. Si el doctor lo
recomienda, consumiria
marihuana como
medicamento.

16. Creo que no tendria
problema en consumir
marihuana con fines
medicinales.

22 35 15 24 69 11.0 279 443 245389

25 40 22 35 123 195 253 40.1 207 32.9

34 54 31 49 132 210 233 37.0 200 31.7

25 40 30 4.7 154 244 236 375 185294

37 59 40 64 128 203 234 37.1 191 30.3

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Completamente en desacuerdo,
2= En desacuerdo, 3= Ni acuerdo ni en desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Completamente
de acuerdo
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La Tabla 5 proporciona una descripcion detallada de la variable relacionada con
las actitudes hacia el consumo y la legalizacion medicinal de la marihuana. Se destaca
que la mayoria de los estudiantes adopta una posicion afirmativa en varios aspectos. Por
ejemplo, un considerable 40% se muestra completamente de acuerdo con la idea de que
la legalizacién de la marihuana para uso medicinal es una opcién beneficiosa para el
pais. Asimismo, el 44.3% considera aceptable legalizar la marihuana como remedio
terapéutico para algunas enfermedades.

En relacion con la aprobacion del consumo de marihuana con fines medicinales,
el 41.7% esta de acuerdo, expresando la creencia de que mejoraréa el tratamiento de
algunas enfermedades. Ademas, un 40.1% indico que apoyaria una propuesta de ley
sobre el uso de marihuana con fines medicinales.

En cuanto al uso medicinal de manera personal, un 37.0% estaria de acuerdo en
consumir marihuana como tratamiento médico si favorece a su salud. El 37.5%
manifestd disposicion para consumirla como medicamento si es recomendado por un
médico, y el 37.1% no tendria problema en utilizar marihuana con fines medicinales. Es
relevante destacar que un 38.7% estaria totalmente de acuerdo en consumir marihuana
con fines medicinales si experimentara dolores fuertes. Estos hallazgos reflejan una
actitud generalmente positiva hacia el uso y la legalizacion medicinal de la marihuana

entre los participantes.
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Tabla 6

Descripcion de la variable actitudes hacia el consumo recreativo de la marihuana
Opciones de respuesta
items 1 2 3 4 5
f % f % f % f % f %

196 31.1 110 17.5 136 215 127 20.2 61 9.7

9. Consumiria marihuana con
fines recreativos.

11. Siento curiosidad por
consumir marihuana de forma 213 33.8 102 16.2 154 24.4 114 181 47 75
recreativa.

13. Si se diera la oportunidad

consumaria marihuana por 236 37.5 106 16.8 128 20.3 113 179 47 715
diversion.

15. Consumir marihuana de

forma recreativa puede ser 141 224 96 15.2 233 370 111 176 49 7.8
agradable.

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Completamente en desacuerdo,

2= En desacuerdo, 3= Ni acuerdo ni en desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Completamente
de acuerdo

La Tabla 6 que aborda las actitudes hacia el consumo recreativo de la marihuana,
revela predominantemente una perspectiva negativa entre los participantes. Esto se
evidencia en las respuestas que indican una postura completamente en desacuerdo ante
diversas afirmaciones. Por ejemplo, un 31.1% de los estudiantes manifestaron su total
desacuerdo en considerar el consumo de marihuana con fines recreativos. Asimismo, un
33.8% expreso no sentir curiosidad por consumir marihuana de forma recreativa, y un
37.5% afirmo que no la consumiria por diversion si se presentara la oportunidad.

En relacion con la pregunta sobre si consumir marihuana de forma recreativa
puede ser agradable, el 22.4% adopt6 una posicién neutral. Sin embargo, el 20.2% se
mostré completamente en desacuerdo, indicando una fuerte resistencia a la idea,
mientras que el 17.6% manifesto estar de acuerdo. Estos resultados sugieren una clara

tendencia hacia una actitud negativa en cuanto al consumo recreativo de marihuana entre
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los participantes de la investigacion.

Tabla 7

Descripcidn de la variable actitudes hacia la legalizacion recreativa de la marihuana
Opciones de respuesta
items 1 2 3 4 5
f % f % f % f % f %

2. Es positivo que se legalice

el consumo recreativo de la 63 10.0 87 13.8 281 446 150 23.8 49 7.8
marihuana.

4. Me gustaria que el consumo

recreativo de la marihuana 75 119 97 154 267 424 130 20.6 61 9.7
fuera permitido legalmente.

6. Creo que la legalizacion de

la marihuana con fines

recreativos seria un avance

como sociedad.

8. La sociedad esta lista para

la legalizacion del uso 183 29.0 199 316 185 294 46 7.3 17 2.7
recreativo de la marihuana.

88 14.0 110 175 264 419 113 179 55 8.7

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Completamente en desacuerdo,
2= En desacuerdo, 3= Ni acuerdo ni en desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Completamente
de acuerdo

En la tabla 7, se presenta datos descriptivos sobre las actitudes hacia la
legalizacion recreativa de la marihuana. Por ejemplo, en el item 2, se destaca que el
44.6% de los participantes estan ni acuerdo ni en desacuerdo, indicando una percepcion
respecto a la positividad de legalizar el consumo recreativo de la marihuana.
Similarmente, para el item 8, se observa que el 29% de los participantes se sitla una

posicién de total desacuerdo con la idea de que la sociedad esté lista para la legalizacion

del uso recreativo de la marihuana.
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Opciones de respuesta

items 1 5 3

f % f % f % f %
1. La gente en mi colonia o
barrio se ayuda launaa la 119 189 313 497 152 241 46 7.3
otra.
2. La mayoria de la gente en
mi colonia o barrio tiene 184 292 320 508 108 17.1 18 29
bienestar.
3. Hayabusodedrogasy o5 445 159 205 228 362 180 286
alcohol en tu colonia o barrio
4. Vigilamos a los hijos de
los demas en nuestra colonia 93 148 204 324 205 325 128 20.3
0 barrio.
5 Meenorgullece vivirenmi 76 579 957 408 127 202 70 111
colonia o barrio.
géﬁfo?e“grosam'co'o”'ao 51 81 146 232 225 357 208 330
7. Hay gente con la que
puedo contar en mi coloniao 205 325 231 36.7 119 189 75 11.9
barrio
8 Losedificiosy parquesen g9 159 151 287 192 305 176 27.9
mi colonia son viejos.
9. Hay personas en mi
colonia que podrian ser mala 162 25.7 129 205 198 314 141 224

influencia para los nifios

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Muy parecido, 2= Algo parecido,

3= Muy poco parecido, 4=Nada parecido

En la tabla 8 los resultados que revelan una variedad de percepciones sobre las

caracteristicas de la colonia o barrio de los participantes. En términos de aspectos

positivos, se observa que una proporcién de 49.7% que identifica la presencia de ayuda

mutua entre vecinos como muy similar. Ademas, el bienestar comunitario es percibido

positivamente por un 50.8% de los encuestados, mientras que la vigilancia de los nifios

por parte de los vecinos es considerada existente por un 32.4%.

Sin embargo, se identifican aspectos negativos, como el hecho de que un 31.3%
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de los encuestados considera su colonia como peligrosa, aunque este porcentaje es

similar al 33% que no comparte esta percepcion. Ademas, un 28.7% percibe que los

edificios y parques en su comunidad estan envejecidos. Otro aspecto preocupante, es que

el 25.7% expresan inquietudes sobre la posible influencia negativa de ciertos individuos

para los nifios, asi como el 14.8% que se encuentra expuesto a presencial el abuso de

alcohol y drogas en la comunidad.

Tabla 9

Descripcion del estrés académico del Inventario SISCO SV-21

Items

Opciones de respuesta

Con que frecuencia te estresa...

1 2 3 4 5 6

foof f fof f
() (%) (%) (%) (%) (%)

1. La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que
tengo que realizar todos los dias.

2. La personalidad y el caracter de los/as
profesores/as que me imparten clases.

3. La forma de evaluacion de mis profesores/as (a
través de ensayos, trabajos de investigacion,
busquedas en Internet, etc.

4. El nivel de exigencia de mis profesores/as

5. El tipo de trabajo que me piden los profesores
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos,
mapas conceptuales, etc.)

6. Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que
me encargan los/as profesores/as

7. La poca claridad que tengo sobre lo que quieren
los/as profesores/as

12 29 80 211 196 102
(1.9) (4.6) (12.7) (33.5) (31.1)(16.2)
26 64 114 242 122 62
(4.1) (10.2) (18.1) (38.4) (19.4) (9.8)

15 58 108 240 136 73
(2.4) (9.2) (17.1) (38.1) (21.6)(11.6)

34 54 146 228 122 46
(5.4) (8.5) (23.2) (36.2) (19.4) (7.3)
35 75 138 206 121 55
(5.6) (11.9) (21.9) (32.7) (19.2) (8.7)
23 52 95 159 158 143
(3.7) (8.2) (15.1) (25.2) (25.1)(22.7)
26 61 126 163 132 122

4.1) (9.7) (20.0) (25.9) (21.0)(19.3)

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= Rara vez,

4= Algunas veces, 5= Casi siempre, 6= Siempre

En latabla 9, en relacion con la carga académica, se evidencia que un amplio

porcentaje de participantes experimenta niveles considerables de estrés asociados con la

sobrecarga de tareas y trabajos escolares siempre o casi siempre (47.3%), asi como con
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la personalidad y el caracter de los profesores (29.2%). La forma de evaluacion utilizada
por los docentes y el nivel de exigencia académica también emergen como factores
significativos en la generacion de estrés entre los estudiantes siempre o casi siempre
(33.2%). Asimismo, el 32.7% considera que algunas veces influye el tipo de trabajo
asignado por los profesores y la presion temporal asociada con los plazos de entrega. De
igual manera, algunas veces la falta de claridad en las expectativas de los profesores se

identifica como un aspecto estresante en el entorno académico (25.9%).

Tabla 10

Datos descriptivos de la variable sintomas del estrés

items Opciones de respuesta
Con qué frecuencia se te presentan 1 2 3 4 5 6
las siguientes reacciones cuando f f f f f f
estas estresado (%) (%) (%) (%) (%) (%)
8. Fatiga cronica (cansancio 81 92 107 163 101 86
permanente) (12.8) (14.6) (17.0) (25.9 (16.0) (13.7)
9. Sentimientos de depresion y 80 106 120 159 96 69
tristeza (decaido) (12.7) (16.8) (19.0) (25.3) (15.2) (11.0)
10. Ansiedad, angustia o 54 79 85 154 141 117
desesperacion (8.6) (125) (135) (24.4) (22.4) (18.6)

37 70 106 162 143 112
(5.9) (11.1) (16.8) (25.7) (22.7) (17.8)
12. Sentimiento de agresividado 131 112 107 131 87 62

11. Problemas de concentracion

aumento de irritabilidad (20.8) (17.8) (17.0) (20.8) (13.8) (9.8)
13. Conflictos o tendencia a 142 121 141 114 74 38
polemizar o discutir (22.5) (19.2) (22.4) (18.1) (11.8) (6.0)
14. No tener ganas de realizar las 75 88 121 151 102 93
labores escolares (11.9) (14.0) (19.2) (24.00 (16.1) (148

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= Rara vez,
4= Algunas veces, 5= Casi siempre, 6= Siempre

En la Tabla 10 se evidencia que una proporcion significativa de estudiantes
experimenta sintomas de estrés con una frecuencia de siempre o casi siempre, tales

como fatiga crénica (16%), sentimientos de depresion y tristeza (25.3%), asi como
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ansiedad y angustia (22.4%). Ademas, se observa que un porcentaje considerable de
estudiantes reporta experimentar ocasionalmente la falta de motivacion para realizar las
labores escolares (24.0%) y problemas de concentracion (25.7%). Sin embargo, se
destaca que una menor proporcion de estudiantes indican no experimentar con
frecuencia conflictos o tendencia a polemizar o discutir (20.8%).

Tabla 11

Descripcion de la variable de estrategias de afrontamiento ante el estrés del Inventario

SISCO Sv-21

items Opciones de respuesta

1 2 3 4 5 6

f f f f f f
) ) ) () () (%)
15. Concentrarse en resolver la situacién 18 29 48 176 230 129
gue me preocupa (29) (4.6) (7.6) (27.9) (36.5) (20.5)
16. Establecer soluciones concretas para 14 20 70 180 220 126
resolver la situacion que me preocupa (2.2) (3.2) (11.1) (28.6) (34.9) (20.0)
17. A_nalizar lo positivoynegat_ivo de las 16 17 83 181 203 130
s_olum_olnes pensadas para solucionar la 2.5) (2.7) (132) (28.7) (32.2) (20.6)
situacion que me preocupa
18. Mantener el control sobre mis
emociones para que no me afecte lo que
me estresa
ocunidasameriomentey ponsr sncomo 25 43 T4 143 21 13
las solucione (41) (6.8) (11.8) (22.7) (335) (21.1)
20. Elaboracion de un plan para enfrentar 25 51 100 287 161 105
lo que me estresa y ejecucion de sus tareas (4.0) (8.1) (15.9) (29.7) (25.6) (16.7)

21. Fijarse o tratar de obtener lo positivo 25 37 87 173 185 123
de la situacion que preocupa (4.0) (5.9 (13.8) (27.4) (29.4) (19.5)

Nota. n=630, f= frecuencia, %=porcentaje, 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= Rara vez,
4= Algunas veces, 5= Casi siempre, 6= Siempre

Con qué frecuencia utilizas cada una de
estas acciones para enfrentar tu estrés

21 34 100 183 195 97
(3.3) (5.4) (15.9) (29.0) (31.0) (15.4)

En latabla 11 se encontrd que las estrategias mas empleadas incluyen la

concentracion en resolver la situacién estresante, con un 36.5% de los participantes
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reportando hacerlo "Siempre", seguido por la formulacion de soluciones concretas, con
un 34.9% utilizando esta estrategia "Casi siempre™. Asimismo, el analisis de los aspectos
positivos y negativos de las soluciones propuestas fue una estrategia coman, con un
32.2% de los participantes indicando hacerlo "Casi siempre".

Ademas, un 31.0% de los participantes informaron mantener el control
emocional "Casi siempre" frente al estrés. Otro enfoque utilizado fue recurrir a
experiencias pasadas, con un 33.5% utilizando esta estrategia "Casi siempre”. Por
altimo, un 29.7% de los participantes sefialaron que casi siempre elaboran planes
especificos para afrontar el estrés. Estos resultados indican una disposicién activa 'y
reflexiva hacia la gestion del estrés en la muestra estudiada.

Tabla 12

Descripcidn de la variable vigor en la escala de compromiso académico (UWES-S)
ftems Opciones de respuesta
1 2 3 4 5 6 7
f f f f f f f
) () ) () () (%) (%)
1. Mis tareas como estudiante me hacen 75 133 216 102 58 36 10

sentir lleno de energia (11.9) (21.1) (34.3) (16.2) (9.2) (5.7) (1.6)
3. El tiempo “pasa volando” cuando 32 57 105 118 99 105 114
realizo mis tareas como estudiante (5.1) (9.0) (16.7) (18.7) (15.7) (16.7) (18.1)
4. Me siento fuerte y vigoroso cuando 26 56 158 157 86 84 63
estoy estudiando o voy a las clases (4.1) (8.9) (25.1) (24.9) (13.7) (13.3) (10.0)
8. Cuando me levanto por la mafiana 55 74 144 149 77 88 43
tengo ganas de ir a clase o estudiar (8.7) (11.7) (22.9) (23.7) (12.2) (14.0) (6.8)
9. Soy feliz cuando estoy haciendo tareas 41 47 133 166 99 90 57
relacionadas con mis estudios (6.5) (7.5) (21.1) (26.3) (15.7) (14.3) (8.6)

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= Algunas veces,
4= Regularmente, 5= Bastantes veces, 6= Casi Siempre, 7= Siempre

En la tabla 12 se destaca que la mayoria de los estudiantes (34.3%) reporta
experimentar este sentimiento algunas veces, seguido por un porcentaje considerable

(21.1%) que lo experimenta casi nunca. En contraste, solo una minoria (1.6%) indica
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experimentar este sentimiento siempre. Respecto a la percepcion del tiempo durante el
estudio, se observa que el 18.1% de los estudiantes siente que el tiempo "pasa volando™
siempre.

En cuanto a sentirse fuerte y vigoroso durante el estudio, se encuentra que una
proporcién notable de los estudiantes (25.1%) experimenta este sentimiento algunas
veces. En relacion con la motivacion para asistir a clases o estudiar, se destaca que un
23.7% de los estudiantes reporta tener ganas de ir a clase o estudiar regularmente,
mientras que un 8.7% % indica nunca tener estas ganas. Por Gltimo, en cuanto a la
felicidad durante las tareas relacionadas con los estudios, se observa que la mayoria de
los estudiantes (26.3%) reporta sentirse feliz regularmente
Tabla 13

Descripcidn de variable dedicacion de la escala de compromiso académico (UWES-S)
ftems Opciones de respuesta

1 2 3 4 5 6 7

f f f f f f f
% % % % % % %
7 11 38 70 112 172 220

(1.1) (1.8) (6.0) (11.1) (17.8) (27.3) (34.9)

11 16 42 108 129 140 184
(1.8) (2.5) (6.7) (17.1) (20.5) (22.2) (29.2)

7. Mis estudios me inspiran para cosas 13 15 79 127 118 131 147
nuevas (2.1) (2.4) (12.5) (20.2) (18.7) (20.8) (23.3)

8 13 36 69 101 132 271
(1.2) (2.1) (5.7) (11.0) (16.0) (21.0) (43.0)
10 21 80 118 106 134 164
(1.6) (2.9) (12.7) (18.7) (16.8) (21.3) (26.0)
Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3=Algunas veces,
4= Regularmente, 5= Bastantes veces, 6= Casi Siempre, 7= Siempre

2. Creo que mi carrera tiene sentido

5. Estoy entusiasmado con mi carrera

10. Estoy orgulloso de estudiar esta carrera

12. Mi carrera es un reto para mi

En la tabla 13, la mayoria de los encuestados expresaron una fuerte conviccion
en cuanto al sentido de su carrera, con un notable 34.9% ubicandose en la categoria

"Siempre™. Asimismo, se observé un alto grado de entusiasmo y motivacion en relacion



109

con sus estudios, con predominio de respuestas en las categorias "Siempre" y "Casi
siempre™, con un 29.2% y un 22.2% respectivamente.

El 43% de los participantes que indicaron sentirse orgullosos "Siempre". Por
altimo, se observo que la carrera de estudio representa un desafio significativo para los
encuestados, quienes demostraron una actitud constante para enfrentarlo, con un 26%
expresando que su carrera es un reto "Siempre". Estos hallazgos reflejan una tendencia
hacia una percepcion positiva y satisfactoria de la dedicacion que tienen los estudiantes

hacia sus labores universitarias.

Tabla 14

Descripcién de la variable absorcion de la escala de compromiso académico (UWES-S)
Opciones de respuesta

1 2 3 4 5 6 7

items
f f f f f f f
() (%) (%) (%) (%) (%) (%)
6. Olvido todo lo que pasa alrededor de mi 34 73 140 123 8 87 88
cuando estoy inmerso en mis estudios (5.4)(11.6)(22.2)(19.5)(13.5)(13.8)(14.0)

10 14 76 156 132 128 114
(1.6) (2.2) (12.1)(24.8)(21.0)(20.3)(18.1)

13. Soy muy “perseverante para afrontar mis 5 13 48 121 153 132 158

11. Estoy inmerso en mis estudios

tareas como estudiante (0.8) (2.1) (7.6) (19.2)(24.3)(21.0)(25.1)
14. Es dificil para mi distanciarme de mis 51 65 116 119 105 89 85
estudios (8.1)(10.3)(18.4)(18.9)(16.7)(14.1)(13.5)
15. En mis tareas como estudiante no me 40 67 106 95 80 105 137
detengo incluso si no me encuentro bien (6.3)(10.6)(16.8)(15.1)(12.7)(16.7)(21.7)

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Nunca, 2= Casi nunca, 3= Algunas veces,
4= Regularmente, 5= Bastantes veces, 6= Casi Siempre, 7= Siempre

La descripcion de los datos de la tabla 14 proporciona los datos de la variable
absorcién en el compromiso académico. Se observa que el 22.2% de los participantes
indico que algunas veces olvidan lo que sucede alrededor mientras estudian.

Relacionado a lo anterior, el 24.8% experimenta momentos de inmersién en sus estudios
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indicando que lo hace "regularmente”.
Ademas, se destaca una actitud perseverante hacia las tareas académicas, con un 25.1%
reportando ser "Siempre". Sin embargo, también se identifican dificultades para
distanciarse de los estudios, con un 18.9% indicando hacerlo "Regularmente” y un
18.4% "Algunas veces". Por ultimo, se observa una persistencia en la realizacion de
tareas académicas incluso cuando no se encuentran bien, con un 21.7% reportando
hacerlo "Siempre". Estos hallazgos sugieren un fuerte compromiso con el proceso de
aprendizaje y una dedicacion considerable entre los participantes en la muestra
estudiada.
Tabla 15
Datos descriptivos de Ia’variable de précticas espirituales

Items Opciones de respuesta

1 2 3 4 5 6

ff f f f f
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

160 92 86 116 112 69
(25.4)(14.6)(12.9)(18.4)(17.7)(11.0)

1. Cuando esta hablando con su familia o sus
amigos, ¢Cuantas veces menciona Usted asuntos
espirituales?

2. ¢Cuantas veces comparte usted con otros los
problemas y alegrias de vivir de acuerdo con sus
creencias espirituales?

166 108 100 128 93 35
(26.3)(17.1)(15.9)(20.3)(14.0) (5.6)

3. ¢Cuantas veces lee usted materiales de algo 207 128 90 90 82 33
espiritual? (32.9)(20.3)(14.3)(14.3)(13.0) (5.2)
4. ;Cuantas veces reza usted en privado o hace 156 76 61 119 118 96
meditacion? (24.6)(12.4) (9.7) (18.9)(18.7)(15.5)

Nota. n=630, f = frecuencia, %= porcentaje, 1= Nunca, 2= Menos de una vez al afio,
3= Més 0 menos una vez al afio, 4= Mas 0 menos una vez al mes, 5= Mas 0 menos una
vez a la semana, 6= Méas 0 menos una vez al dia

Los resultados de la tabla 15 exponen la frecuencia con la que los participantes
realizan précticas espirituales. Se destaca que un segmento considerable de los

encuestados nunca aborda temas espirituales durante sus interacciones con familiares o

amigos, representando un 25.4% del total, mientras que un 18.4% lo hace
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aproximadamente una vez al mes. Ademas, un nimero notable (26.3%) sefialé que
nunca comparte sus problemas y alegrias conforme a sus creencias espirituales.
Respecto a la lectura de materiales espirituales, un 32.9% de los encuestados admitio
nunca participar en esta practica. En relacion con la oracion o meditacion privada, un
24.6% nunca lo lleva a cabo, en contraste con un 18.9% que lo hace alrededor de una
vez al mes. Estos resultados reflejan que, al menos una cuarta parte de la muestra nunca
realiza practicas espirituales.

Tabla 16

Descripcidn de creencias espirituales
items Opciones de respuesta
1 2 3 4 5 6
f f f f f f
) () (%) (%) (%) (%)

5. El perddn es una parte importante de su 51 35 62 134 185 163
espiritualidad. (8.1) (5.5) (9.8) (21.3) (29.4) (25.9)
6. Ve la espiritualidad como una guia 84 79 86 167 119 95
para tomar decisiones en su vida diaria. (13.3) (12.5) (13.7) (26.5) (18.9) (15.1)
7. Sus creencias espirituales son una parte 90 71 103 145 116 105
importante de su vida. (14.3) (11.3) (16.3) (23.0) (18.4) (16.7)

o2 un pode mis gomde”cn momernas, (0B G2 8 12 M6 113
importantes de su vida diaria. (17.2) (9.9) (14.1) (22.5) (18.4) (17.9)
9. Sus creencias espirituales han influenciadosu 112 70 84 137 113 114
vida. (17.8) (11.1) (13.3) (21.7) (17.9) (18.1)
10. Sus creencias espirituales son especialmente

importantes porque responden a muchas de las 127 77 102 144 90 90
preguntas que tiene sobre el significado de la  (20.1) (12.2) (16.2) (22.9) (14.3) (14.3)
vida.

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Extremadamente en desacuerdo,

2= Desacuerdo, 3= En desacuerdo mas que en acuerdo, 4= De acuerdo mas que en
desacuerdo, 5= De acuerdo, 6= Extremadamente de acuerdo

En la tabla 16 sobre las creencias espirituales, se destaca que mas de la mitad de
los participantes consideran que el perdon desempefia un papel importante en su

espiritualidad. Un 29.4% de los encuestados indicaron estar de acuerdo, mientras que un
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25.9% mostrd estar extremadamente de acuerdo.

Ademas, en la mayoria de las cuestiones predominé la respuesta de estar “de
acuerdo mas que en desacuerdo”. Por ejemplo, el 26.5% percibe la espiritualidad como
guia en la toma de decisiones, mientras que el 23% considera sus creencias espirituales
como parte importante de sus vidas. Ademas, el 22.5% se siente cercano a lo divino, y el
21.7% reconoce la influencia de sus creencias en su vida. Estos resultados sugieren una
actitud mayormente neutral, con una inclinacién positiva hacia las creencias espirituales.
Tabla 17

Datos descriptivos de inventario Friburgo de mindfulness

Opciones de respuesta
1 2 3 4
f f f f
) () (%) (%)
15 116 244 255
(2.4) (18.4) (38.7) (40.5)

items

1. Estoy abierto a experimentar el momento presente.

2. Siento mi cuerpo cuando cocino, limpio o hablo con 50 139 238 203
otras personas. (7.9) (22.1) (37.8) (32.2)
3. Cuando me doy cuenta de que mi mente esta 42 163 303 122
distraida, regreso a la experiencia de aqui y ahora. (6.6) (25.9) (48.1) (19.4)

47 115 208 260
(7.4) (18.3) (33.0) (41.3)
21 106 265 238
(3.3) (18.3) (42.1) (37.8)
77 163 235 155
(12.2) (25.9) (37.3) (24.6)
7. Me siento conectado con mi experiencia del aqui y 25 162 280 163
el ahora. (4.0) (25.7) (44.4) (25.9)
60 185 240 145
(9.5) (29.4) (38.1) (23.0)
9. Soy amable conmigo mismo cuando las cosas van 90 189 204 147
mal. (14.3) (30.0) (32.4) (23.3)

4. Soy capaz de apreciarme a mi mismo.
5. Presto atencién a lo que hay detras de mis acciones.

6. Veo mis errores y dificultades sin juzgarlos.

8. Acepto las experiencias desagradables.

Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Raramente, 2= Ocasionalmente
3= Con frecuencia, 4= Casi siempre
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Tabla 17

Datos descriptivos de inventario Friburgo de mindfulness (Continuacion...)
Opciones de respuesta
1 2 3 4
f f f f
) () (%) (%)
83 186 231 130
(13.2) (29.5) (36.7) (20.6)
11. En situaciones dificiles, puedo hacer una pausa sin 85 210 225 110

items

10. Observo mis sentimientos sin perderme en ellos.

reaccionar inmediatamente. (13.5) (33.3) (35.7) (17.5)
12. Experimento momentos de paz y tranquilidad aun 111 223 193 103
cuando las cosas se pongan agitadas y estresantes. (17.6) (35.4) (30.6) (16.4)

79 177 229 145
(12.5) (28.1) (36.4) (23.0)
14. Soy capaz de sonreir cuando me doy cuenta de 43 140 221 226
como a veces me hago dificil la vida. (6.8) (22.2) (35.1) (35.9)
Nota. n=630, f= frecuencia, %= porcentaje, 1= Raramente, 2= Ocasionalmente
3= Con frecuencia, 4= Casi siempre

13. Soy paciente conmigo mismo y con otros.

En la tabla 17 se muestran los datos que describen como experimentan diferentes
aspectos del rasgo de atencion plena. El 40.5% de los estudiantes indico que siempre
estar abierto a experimentar el momento presente. De manera similar, el 37.8% de los
estudiantes frecuentemente es consciente de las sensaciones del cuerpo durante
actividades cotidianas, como cocinar, limpiar o conversar y el 48.1% regresa a la
experiencia del momento presente cuando la mente esta distraida.

Asimismo, el 41.5% indica apreciarse a si mismo casi siempre. Con frecuencia,
el 42.1% de los estudiantes prestan atencién a las motivaciones detras de las acciones.
Con la misma frecuencia, el 38.1% acepta las experiencias desagradables, el 35.7%
indica hacer una pausa en situaciones dificiles y el 36.3% informa ser paciente consigo
mismo y con otros. Por lo que se observa una tendencia positiva en el rasgo de atencién

plena.



Tabla 18

Descripcién de primer y seggndo reactivo CUPIT

Items f %

1.- ¢ Cuantos dias has consumido marihuana en los Gltimos 12

meses?
1-6 dias (menos de un dia al mes). 135 65.2
7- 12 dias (promedio de un dia al mes). 30 14.6
13-36dias (promedio de 2-3 dias al mes). 14 6.8
37-52dias (promedio de un dia a la semana). 7 3.4
54-104 dias (promedio de 2 dias a la semana). 9 4.3
Hasta 208 dias (promedio de 3-4 dias a la semana). 4 1.9
Hasta 312 dias (promedio de 5-6 dias a la semana). 4 1.9
Hasta 365 dias (consumo diario/la mayoria de los dias). 4 1.9

2.- Ahora piensa acerca de tu consumo reciente de marihuana.

¢ Cuantos dias has consumido en los ultimos 3 meses (90

dias)?
Ningun dia 85 41.0
1-2 dias (menos de un dia al mes) 68 32.8
3-4 dias (promedio de un dia al mes) 18 8.7
5-9 dias (promedio de 2-3 dias al mes) 13 6.3
10-15 dias (promedio de un dia a la semana) 8 3.9
16-26 dias (promedio de 2 dias a la semana) 6 2.9
27-52 dias (promedio de 3-4 dias a la semana) 2 1.0
53-78 dias (promedio de 5-6 dias a la semana) 2 1.0
79-90 dias (consumo diario/la mayoria de los dias 5 2.4

Nota. n= 207, f= frecuencia, %= porcentaje
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En la tabla 18 se presentan datos sobre el consumo de marihuana en los Gltimos

12 meses y en los Ultimos 3 meses para la identificacion de uso peligroso. En cuanto al

consumo en los Gltimos 12 meses, la mayoria de los encuestados (65.2%) consumieron

marihuana de 1 a 6 dias. En relacion con el consumo en los Ultimos 3 meses, los

participantes reportaron un consumo ocasional, como de 1 a 2 dias (41%) y de 3 a 4 dias

(32.8%). Ademas, se observa una tendencia descendente en la frecuencia de consumo,

con una menor proporcion de encuestados informando sobre un consumo mas regular,

como de 5 a 9 dias (6.3%), 10 a 15 dias (3.9%), 16 a 26 dias (2.9%), 27 a 52 dias (1%),

53 a 78 dias (1%), y 79 a 90 dias (2.4%).
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Tabla 19

Descripcién de los reactivos sobre el uso compulsivo y dependencia del CUPIT
items f %

3.- En los dltimos 12 meses: Pensando en un dia en que consumes

marihuana, ¢cuantas veces lo haces al dia? (al menos una hora entre

cada nuevo “consumo”).

Una vez 144 69.6
Dos veces 39 18.8
3-4 veces 19 9.2
5-6 veces 5 2.4

4.- ;Con qué frecuencia has consumido marihuana a primera hora
de la mafana?

Nunca 165 79.7
Una o dos veces 28 135
Menos que mensualmente 5 2.4
Mensualmente 2 1.0
Un dia a la semana 1 0.5
Varios dias a la semana 4 1.9
Diariamente / siempre 2 1.0

5.- En los Gltimos 12 meses: Pensando en un dia en que consumes

marihuana, ¢Cuanto tiempo en el dia lo pasas o te sientes

“volando™?
0 horas 69 33.3
1-2 horas 84 40.7
3-4 horas 37 17.9
5-6 horas 11 5.3
7-8 horas 3 1.4
9 0 mas horas 3 1.4

6.- ¢ Qué tan dificil seria para ti dejar de consumir o estar sin

consumir marihuana?
Nada dificil 191 92.2
Un poco dificil 13 6.3
Algo dificil 2 1.0
Muy dificil 1 0.5

Nota. n=231, f= frecuencia, %= porcentaje
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Tabla 19

Descripcion de los reactivos sobre el uso compulsivo y dependencia del CUPIT
(Continuacion...)

items f %

7.- (Cuanto es el tiempo maés largo en que no has consumido

marihuana?
6 meses 0 mas 158 76.4
3-5 meses 22 10.7
1-2 meses 6 2.9
2-3 semanas 6 2.9
Una semana 4 1.9
4-6 dias 2 1.0
2-3 dias 3 1.4
Un dia 3 1.4
Ningun dia 3 1.4

8.- ¢Has sentido que necesitas consumir marihuana?
Nunca 136 65.6
Algunas veces 59 28.5
Con frecuencia 8 3.9
Con mucha frecuencia 2 1.0
Siempre / todo el tiempo 2 1.0

9.- ¢Has sido capaz de detener el consumo de marihuana cuando
has querido hacerlo?

Nunca / ni una vez he podido detener el consumo 9 4.3
Algunas veces he podido detener el consumo 12 5.8
Con frecuencia he podido detener el consumo 1 0.5
Con mucha frecuencia he podido detener el consumo 21 10.1
Siempre/todo el tiempo he podido detener el consumo 164 79.3
10.- ¢Has sentido que es dificil para ti pasar un dia sin consumir
marihuana?
Nunca 196 94.6
Algunas veces 8 3.9
Con mucha frecuencia 2 1.0
Siempre / todo el tiempo 1 0.5

Nota. n=207, f= frecuencia, %= porcentaje

La tabla 19 se observa que en los ultimos 12 meses la mayoria de los encuestados
(69.6%) indicaron consumir marihuana una vez al dia, mientras que un 18.8% lo hizo
dos veces al dia. Respecto al consumo matutino, la mayoria (79.7%) declar6é nunca
consumir marihuana a primera hora de la mafiana. En cuanto a la duracion de sentirse

“yolando”, el 40.7% informé experimentar esa sensacion durante 1-2 horas al dia,
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seguido por un 17.9% durante 3-4 horas.

En cuanto a la dificultad para dejar el consumo, la mayoria (91.8%) afirmé que
no les resultaria dificil dejar de consumir marihuana. Ademas, el 76.4% indicé haber
pasado 6 meses 0 mas sin consumir marihuana en algun momento. Respecto a la
percepcion de necesidad de consumir marihuana, el 65.6% declaré nunca haberla
sentido, mientras que la mayoria (79.3%) afirmo haber sido capaz de detener el consumo
cuando lo desearon, la mayoria (94.6%) indico que nunca han sentido dificultad para

pasar un dia sin consumir marihuana.

Tabla 20

Descripcién de los problemas sociales y de salud del CUPIT
items f %
11.- En los Gltimos 12 meses, ¢ Tu consumo de marihuana ha
interferido con tu desempefio en el colegio, universidad,
trabajo, o con tu vida familiar?

Nunca 193 93.2
Algunas veces 11 5.3
Con frecuencia 2 1.0
Con mucha frecuencia 1 0.5

Siempre / todo el tiempo
12.- ¢Has sentido que tienes menos energia para hacer tus
cosas/actividades de la manera en que solias hacerlo?

Nunca 156 75.4
Algunas veces 40 19.3
Con frecuencia 6 2.9
Con mucha frecuencia 4 1.9
Siempre / todo el tiempo 1 0.5

13.-Debido al consumo de marihuana, ¢Has abandonado cosas
que solias disfrutar o eran importantes para ti?
Ninguna en absoluto / nada 194 93.7

Una o dos cosas 7 3.4
Algunas cosas 3 1.4
Muchas cosas 1 0.5
Todo 2 1.0

Nota. n=207, f= Frecuencia, %= Porcentaje



Tabla 20

Descripcién de los problemas sociales y de salud de/ CUPIT (Continuacion...)

Items i %

14.- ; Te ha ocurrido que algo planeado o que se espera que

hicieras, no sucedi6 debido a tu consumo de marihuana?
Ninguna en absoluto / nada 188 90.8
Una o dos cosas 15 7.2
Algunas cosas 1 0.5
Muchas cosas 2 1.0
Todo 1 0.5

15.- En general, en los Gltimos 12 meses ¢Has tenido

dificultades de concentracion o para recordar cosas?
Nunca 113 54.5
Algunas veces 67 32.4
Con frecuencia 19 9.2
Con mucha frecuencia 6 2.9
Siempre / todo el tiempo 2 1.0

16.- ¢Alguna vez has consumido marihuana después de que

habias decidido no hacerlo?
Nunca 146 70.5
Algunas veces 55 26.6
Con frecuencia 5 2.4
Siempre / todo el tiempo 1 0.5

Nota. n=207, f= frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 20, en primer lugar, se observa que la mayoria de los participantes

(93.2%) informaron que el consumo de marihuana no interfirié en su desempefio en
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ambitos como la educacion, el empleo o las relaciones familiares durante el periodo de

estudio de 12 meses. Asimismo, los participantes 75.4% indicd no experimentar una

disminucién en su nivel de energia debido al consumo de marihuana. La mayoria de los

encuestados (93.7%) report6 no haber abandonado ninguna actividad debido al consumo

de marihuana en el Gltimo afo.

Ademas, en relacion con la capacidad de cumplir con planes preestablecidos el

90.8% no experimentd contratiempos debido al consumo de marihuana. En lo que

respecta a la concentracion y la memoria, se encontré que el 54.5% informd no haber
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experimentado dificultades en estos aspectos debido al consumo de marihuana en el
ultimo afio. Por ultimo, en relacion con la resistencia a la tentacion de consumir
marihuana después de haber decidido abstenerse, se observo que la mayoria de los
participantes (54.5%) nunca consumié marihuana después de haber tomado la decision
de no hacerlo y el 32.4% lo hizo algunas veces.

La forma mas comun de consumir marihuana fue a través de cigarros (79.9%),
seguida de la ingesta de marihuana en forma de alimentos (60.4%). Dentro de esta
Gltima categoria, la preferencia fue por brownies o galletas (51.5%), mientras que una
proporcion menor optd por dulces (9.3%). El uso de vaporizadores represent6 otro
método popular, con un 42.9%, seguido por concentrados o resinas, que fueron elegidos
por un 24.3% de los participantes. Por otro lado, el consumo mediante bong o pipa de

agua fue el menos utilizado, con solo un 19.0% de participantes.

Tabla 21
Descripcidn del consumo problematico de marihuana del CUPIT

Riesgo f %
Bajo 168 81.2
Intermedio 22 10.6
Alto 17 8.2

Nota. n=207, f= frecuencia, %= porcentaje

En la Tabla 21, se clasifica el consumo segun tres niveles de riesgo: bajo,
intermedio y alto. El 81.2% de los estudiantes muestran un patrén de consumo
considerado de bajo riesgo para el uso problematico de marihuana segun el CUPIT. En
contraste, el 10.6% de los participantes se sitia en la categoria de riesgo intermedio y el

8.2% de se encuentra en la categoria de alto riesgo.
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Estadistica inferencial

Tabla 22

Pruebas de normalidad para las variables continuas

Valor Valor Da Valor

Valores e indices n X Mdn DE .

Min Max p
Edad 630 19.56 19.00 1.50 18 27 .208 .001
Promedio académico 630 87.17 88.00 6.09 65 100 .146 .001
Porcentaje de amigos 630 22.19 20.00 21.14 0 90 .156 .001
consumidores
Edad de consumo 263 17.12 17.00 1.78 11 23 .177 .001
EACLM Total 630 57.77 59.37 18.72 1.56 100 .048 .001
EACLM Medicinal 630 73.58 75.00 20.36 .00 100 .098 .001
EACLM Recreativo 630 38.95 37.50 2848 .00 100 .106 .001
ECLAM Legal Recreativo 630 44.96 43.75 21.94 .00 100 .097 .001
ECB 630 40.75 40.74 18.82 .00 100 .069 .001
SISCO Estrés 630 60.39 62.85 19.21 .00 100 .074 .001
SISCO Sintomas 630 50.81 51.42 22.89 .00 100 .048 .002
SISCO Afrontamiento 630 67.38 68.57 1843 .00 100 .070 .001
Compromiso Académico
UWESS 630 61.08 61.11 17.26 2.22 98.89 .042 .010
Espiritualidad 630 49.62 50.00 25.78 .00 100 .046 .003
IFM 630 60.89 61.90 17.44 .00 100 .061 .001
CUPIT 207 8.48 7.00 7.88 1.00 44 .186 .001

Nota. X=media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, Min= minimo,
Max=méximo, D2= distribucion de correccién de Lilliefors, n=630

La Tabla 22 presenta la distribucion y resultados de las pruebas de normalidad
realizadas para las variables continuas en el estudio. Se observa que los estudiantes
tenian en promedio 19.59 afios (X=19.56, Mdn=19, DE=1.50), con un promedio
académico de 87.17% (X=87.17, Mdn=88.00, DE=6.09), indicaron un porcentaje de
amigos consumidores del 22.19% (X=22.19, Mdn=20.00, DE=21.14) y la edad promedio
de 17 afios (X=17.12, Mdn=17, DE=1.78) para el primer consumo de marihuana.

Acorde a los instrumentos aplicados, la totalidad del instrumento EACLM
mostré un Indice de 57.77 (X=57.77, Mdn=59.37, DE=18.72). Para las subescalas, el

consumo medicinal, fue de 73.58 (X= 73.58, Mdn=75, DE=20.36), el consumo
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recreativo fue de 38.95 (X=38.95, Mdn=37.50, DE=28.48) y para el consumo legal
recreativo fue el 44.96 (X=44.96, Mdn=43.75, DE=21.94). En relacién con las
caracteristicas del ECB referentes a las condiciones del barrio el indice fue de 40.75
(X=45.75, Mdn=40.74, DE=18.82).

Con respecto al instrumento SISCO, se presentd un indice de estrés académico de
60.39 (X=60.39, Mdn=62.85, DE=19.21), mientras que para los sintomas de estrés fue
de 50.81 (X=50.81, Mdn=51.42, DE=22.89) y para el afrontamiento fue de 67.38
(X=67.38, Mdn=68.57, DE=18.43). El instrumento UWESS, en relacién con el
compromiso académico, mostré un indice de 61.08 (X=61.08, Mdn=61.11, DE=17.26).

En cuanto a la espiritualidad, el indice fue de 49.62 (X=49.62, Mdn=50.00,
DE=25.78) y para el instrumento IFM se mostrd un indice de 49.62, (X=49.62,
Mdn=50.00, DE=25.78). Para la Prueba de Identificacion de Problemas del Consumo de
Cannabis (CUPIT) el indice fue de 8.48 (X=8.48, Mdn=7.00, DE=7.88).

Se llevo a cabo la prueba estadistica de Kolmogdérov-Smirnov con correccion de
Lilliefors para evaluar el supuesto de normalidad (p>.05) de las variables de estudio. Sin
embargo, los resultados revelaron que las variables no siguieron una distribuciéon normal
de los datos. Por consiguiente, se optd por utilizar métodos estadisticos no paramétricos
para abordar los objetivos e hipdtesis de investigacion.

Resultados para objetivo uno

Para responder al primer objetivo sobre describir los estimulos contextuales
como las actitudes ante el consumo legalizado de marihuana, las condiciones
comunitarias, los amigos consumidores, las variables académicas como el estrés, los
sintomas, el afrontamiento, el compromiso y el promedio académico, por sexo en

estudiantes universitarios, se obtuvieron frecuencias, proporciones y medidas de
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tendencia central.

Tabla 23
Contraste de las variables de estimulos contextuales por sexo

Variable Sexo n X Mdn DE U \ff:%r
EACLM Hombres 228  60.59 60.93 19.15 390850 002

Mujeres 402 56.16 56.25 18.31

. Hombres 228  74.68 75.00 20.21
EACLM Medicinal Mujeres 402 79 95 75.00 20.44 43122.0 0.17

. Hombres 228 42.32 37.50 28.94
EACLM Recreativo Mujeres 402 3704 3750 28.07 410945 .030

EACLM Recreativo Hombres 228  50.68 50.00 20.89

Legal Mujeres 402 4171 4375 2188 <°+076.0 001
=ce Vuimes 0p 4076 toz  1o5s ‘STO %60
orumo Mg a2 608 200 2729 299905 001
consomidores_ Mueree 405 203 1500 1083 98705 006
SISCOEstes NS 0o 61l 6o 1omy 96560 005
Sintomas Vieres 40> 5404 5405 2005 219215 001
Afforumiento Mujeres 403 6705 ooy 1pa7 ‘42315 467
s o om0 0 o
wadémico  Iugres 402 8542 o000  sge 077LS 001

Nota: XY= media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, U= Prueba de U de Mann-
Whitney, p= significancia estadistica, EACLM= Escala de Actitudes hacia el Consumo
y Legalizacion de la Marihuana, ECB= Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio,
SISCO= Inventario Sistémico Cognoscitivista SV-21, UWESS= Escala de Utrecht de
compromiso académico, n=630.

En la Tabla 23 se presentan los contrastes de tendencia central de las
puntuaciones de las actitudes hacia el consumo de marihuana para uso medicinal,

recreativo, asi como la postura ante la legalizacion del consumo legal recreativo, las

caracteristicas del barrio, la oportunidad de consumo, la influencia de amigos
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consumidores y relacionado al &mbito académico; el estrés, los sintomas, afrontamiento,
el compromiso y el promedio de calificaciones.

Se observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en las actitudes
hacia el consumo y la legalizacion de la marihuana (U=39085.0, p<.05). Ademas, se
encontraron diferencias en las subescalas relacionadas con la actitud hacia el consumo
recreativo (U=43122.0.50, p<.05) y el consumo legal recreativo (U=34076.0, p<.001),
donde los hombres mostraron puntajes mas altos en ambas. Los hombres reportan mayor
oportunidad de consumo (U=29866.0, p<.001) y una influencia mayor de amigos
consumidores (U=39870.00, p<.05) en comparacion con las mujeres, con diferencias
significativas. También se identificaron diferencias significativas entre hombres y
mujeres en las subescalas de estrés académico (U=39656.0, p<.05), sintomas de estrés
(U=34921.5, p<.001) y promedio académico (U=30771.5, p<.001) donde las mujeres
muestran puntajes mas altos.

Es importante destacar que no se observaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en cuanto a las caracteristicas del barrio, el afrontamiento ante el
estrés y el compromiso académicos.

Resultados para dar respuesta a objetivo dos

Con el proposito de abordar el segundo objetivo especifico, el cual implica la

descripcion de la espiritualidad y el rasgo de atencién plena segun el sexo de los

estudiantes universitarios, se presentan los resultados detallados en la Tabla 22.



124

Tabla 24
Contraste de tendencia central de los indices espiritualidad y rasgo de atencion plena

por sexo, segun la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Sexo n X Mdn DE U \{ja;lc;r
. Hombres 228 48.63 48.00 24.57

Espiritualidad Mujeres 402 5019 5200 2645 59960 404

Rasgo de atencion plena Hombres 228  62.27 64.28 17.49 418245 .063

Mujeres 402 60.11 59.52 17.38
Nota: = media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, U= Prueba de U de Mann-
Whitney, p= significancia estadistica, n=630.

La Tabla 24 presenta los contrastes de tendencia central de las puntuaciones de
los indices de espiritualidad y rasgo de atencién plena en funcion del género. Los
resultados obtenidos mediante la prueba U de Mann-Whitney indicaron que no existen
diferencias significativas.

Resultados para dar respuesta a objetivo tres

En este apartado se describen los resultados del objetivo tres, enfocado a la
descripcion del consumo de marihuana, alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el
altimo mes, en los Gltimos siete dias y el consumo problematico de marihuana por sexo
en estudiantes universitarios.

En la tabla 25 se muestran las prevalencias del consumo de marihuana por sexo.
El consumo alguna vez en la vida fue del 46.1% para los hombres y el 40.5% de las

mujeres, sin embargo, la diferencia no es significativa (?=1.80, p=.179).
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Tabla 25
Prevalencias del consumo de marihuana por sexo
Hombres Mujeres Total
Prevalencias de IC IC
0 0, 0, 0 2
consumo de marihuana %6 1C95% T % 95% r% 950 % P

Algunavezenlavida 105 46.1 [40-53] 163 40.5 [36-45] 268 42.5 [39-46] 1.80 .179
En el Gltimo afio 89 39.0 [33-45] 118 29.4 [25-34] 207 32.9 [29-36] 6.18 .013
En los Gltimos 30 dias 37 16.2 [12-22] 43 10.7 [8-14] 80 12.7[11-16]4.01 .045
En los Gltimos 7 dias 20 8.8 [5-12] 14 35 [2-5] 34 54 [4-7] 7.97 .005

En las dltimas 36 horas 10 4.4 [2-7] 3 07 [0-1] 13 2.1 [1-3] 9.53.002

Nota. f= frecuencia, IC= Intervalo de Confianza, = Chi cuadrada, p= significancia
estadistica, n=630

La prevalencia del consumo de marihuana en el ultimo afio fue del 39.0% entre
los hombres y del 29.4% entre las mujeres, evidenciando una diferencia significativa
(x*= 6.18, p=.013). De manera similar, el consumo en los ultimos 30 dias fue reportado
por el 16.2% de los hombres y el 10.7% de las mujeres, la diferencia es significativa
(x*=4.01, p =.045). Ademas, en los ultimos 7 dias, el 8.8% de los hombres y el 3.5% de
las mujeres consumieron marihuana, con una diferencia estadisticamente significativa
(x*=7.97, p =.005). En cuanto al consumo en las Gltimas 36 horas, el 4.4% de los
hombres y el 0.7% de las mujeres informaron haber consumido marihuana, lo que resalta
una disparidad estadisticamente significativa entre ambos (x?=9.53, p=.002).

Estos resultados sugieren que los hombres tienen una mayor prevalencia de
consumo de marihuana en comparacion con las mujeres, especialmente en periodos de

tiempo cortos como en los dltimos 7 dias y las dltimas 36 horas.
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Resultados para dar respuesta a objetivo cuatro

Estimar la relacion de estimulos contextuales (las actitudes ante el consumo
legalizado de marihuana, las condiciones comunitarias, la oportunidad de consumo,
tener amigos consumidores, estrés y bajo promedio académico), la espiritualidad, el
rasgo te atencion plenay el consumo de marihuana en estudiantes universitarios.

En primer lugar, se examina el consumo y no consumo de marihuana entre los
participantes, evaluando las prevalencias en diferentes periodos de tiempo. Se comienza
analizando el consumo alguna vez en la vida, seguido del consumo en el tltimo afio, en
la Gltima semana y en las Gltimas 36 horas. Esta exploracién proporciona una vision
completa de los patrones de consumo de marihuana entre la poblacién estudiantil. En
segundo lugar, se investiga la relacién entre el consumo problematico de marihuana, los
estimulos contextuales y procesos de afrontamiento mediante el analisis de correlacién
de Spearman para examinar la fuerza y la direccion de la asociacion entre estas
variables.

En la Tabla 26 se detallan los contrastes de tendencia central de las puntuaciones
de los estimulos contextuales (las actitudes hacia el consumo de marihuana para uso
medicinal, recreativo, asi como la postura ante la legalizacion del consumo legal
recreativo, las caracteristicas del entorno de barrio, la oportunidad de consumo, la
influencia de amigos consumidores y relacionado al ambito académico; el estrés, los
sintomas, afrontamiento, el compromiso y el promedio de calificaciones) clasificados

por consumo de marihuana alguna vez en la vida.
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Tabla 26
Contraste de medidas de tendencia central de las variables de estimulos contextuales,

por consumo de marihuana alguna vez en la vida

Variable Cons n X Mdn DE U Valor

umo dep
No 362 5085 5000 1659

EACLM si 268 6711 6875 17.35 <22°87.00 .001
No 362 6893 7187 2005

EACLM Medicinal (. ey aae Syo> 3086800 001

No 362 26.27 25.00 24.22

EACLM Recreativo 19310.50 .001

_ Si 268 56.08 56.25 24.60
Lol S a8 spen  Sup  s0s 104800 001
wce S o6 me  ao e SN 20
cnsumo S 28 1571 0550  4p54 1221650 001
Consomidores S 208 3399 3000 2077 2007250 001
wcowe % % AL 08 5 un
Sintomas S 28 soa3  sazs 2235 B0 001
ilfsrcc):n(t)amiento glio ggg gggg gégi 1332 45068.00 127
s kG EE B e
Promedio académico lglio ggg gg;; gggg ggé 4181850 003

Nota: X= media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, U= Prueba de U de Mann-
Whitney, p= significancia estadistica, EACLM= Escala de Actitudes hacia el Consumo
y Legalizacion de la Marihuana, ECB= Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio,
SISCO= Inventario Sistémico Cognoscitivista SV-21, UWESS= Escala de Utrecht de
Compromiso Académico FMI-14= Inventario de Atencion Plena de Freiburgo, n=630.
En el consumo de marihuana alguna vez en la vida, se evidenciaron diferencias
significativas en las actitudes hacia el consumo y la legalizacion de la marihuana
(U=22587.00, p<.001) en donde se identifico que los estudiantes consumidores

(Mdn=68.75) presentaron mayor puntuacion que los estudiantes no consumidores
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(Mdn=50.00). Asimismo, se encontraron diferencias en las subescalas relacionadas con
la actitud hacia el consumo medicinal (U=30868.00, p<.001), para los no consumidores
(Mdn=71.87) y para los consumidores (Mdn=81.25).

Para la subescala sobre el consumo recreativo (U=19310.50, p<.001) result6 de
manera similar, en donde los consumidores presentan mayores actitudes favorables
(Mdn=56.25) que los estudiantes no consumidores (Mdn=25.00) y en la subescala sobre
el consumo legal recreativo (U=31048.00, p<.001), para los no consumidores
(Mdn=43.75) y para los consumidores (Mdn=53.12). En todas estas categorias, los
estudiantes que indicaron consumo alguna vez en la vida presentaron puntuaciones mas
elevadas que aquellos que no han consumido.

Los estudiantes universitarios que alguna vez consumieron marihuana reportaron
mayor percepcion de oportunidades de consumo (Mdn=5.50) frente a los no
consumidores (Mdn=0.00) (U=12216.50, p<.001). También reportaron un mayor
namero de amigos consumidores (Mdn=30.00) en comparacién con los no consumidores
(Mdn=10.00) (U=20072.50, p<.05).

Ademas, los estudiantes que han consumido marihuana experimentaron mas
estrés académico (Mdn=65.71) frente a los no consumidores (Mdn=60.00) (U=43344.50,
p<.05) y presentaron mas sintomas de estrés (Mdn=54.28) en comparacién con los no
consumidores (Mdn=45.71) (U=38898.00, p<.001). También se identificaron diferencias
significativas en el compromiso académico (U=41310.50, p<.01), en los estudiantes no
consumidores (Mdn=62.22) en comparacion con los consumidores (Mdn=57.77) En
cuanto al promedio académico (U=41818.50, p<.01), los estudiantes que no han
consumido obtuvieron mayores calificaciones (Mdn=90.00) frente a los consumidores

(Mdn=85.00).
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No se observaron diferencias significativas entre consumidores y no
consumidores de marihuana alguna vez en la vida en cuanto a las caracteristicas del
entorno de barrio y el afrontamiento ante el estrés.

Tabla 27
Contraste de medidas de tendencia central de las variables de estimulos contextuales,

por consumo de marihuana en el Gltimo afio

Variable i?nnos n ¥ Mdn DE U \Gaelc;r
EACLM S 201 ego0 7iar  1rs 19785 001
ot 5 B8 D55 e on
EACLM Recreativo lglio gé? éggg éggg gggi 16032.5 o0
gl S0 501 020 Gpso  z2ea 2S00
ccs S 201 mer oy e S 8
consumosi 201 1s87 600 ssgp 10955 001
comemidores  Si 201 3641 3000 2088 Y9475 001
SISCOBSIES ' 0 epo0  coms  1s2s Y050 158
Sintomas S 201 61 ez 2200 34685 001
ilfsrgrﬁamiento glio LZ%? ggg?‘r 2513;% 1382 385200 .014
UWESS S 01 seso  sir1 17a %625 019
Promedio académico lglio gé? 2218 gggg 25193 367970 001

Nota: XY= media, Mdn= mediana, DE = desviacion estdndar, U=Prueba de U de Mann-
Whitney, p= significancia estadistica, EACLM= Escala de Actitudes hacia el Consumo
y Legalizacion de la Marihuana, ECB= Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio,
SISCO= Inventario Sistémico Cognoscitivista SV-21, UWESS= Escala de Utrecht de
compromiso académico FMI-14= Inventario de atencion plena de Freiburgo, n=630.
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En la Tabla 27 se detallan los contrastes de tendencia central de las puntuaciones
de los estimulos contextuales (las actitudes hacia el consumo de marihuana para uso
medicinal, recreativo, asi como la postura ante la legalizacién del consumo legal
recreativo, las caracteristicas del entorno de barrio, la oportunidad de consumo, la
influencia de amigos consumidores y relacionado al ambito académico; el estrés, los
sintomas, afrontamiento, el compromiso y el promedio de calificaciones) clasificados
por consumo de marihuana en el ultimo afio.

No se observaron diferencias significativas entre consumidores y no
consumidores de marihuana en el Ultimo afio en cuanto a las caracteristicas del entorno
de barrio y el estrés académico.

Se evidenciaron diferencias significativas en las actitudes hacia el consumo y la
legalizacion de la marihuana (Mdn=71.87 para consumidores, U=19726.5, p<.001;
Mdn=53.12 para no consumidores). También se encontraron diferencias en las
subescalas relacionadas con la actitud hacia el consumo medicinal (Mdn=84.37 para
consumidores, U=28106.0, p<.001; Mdn=71.87 para no consumidores), consumo
recreativo (Mdn=62.50 para consumidores, U=16032.5, p<.001; Mdn=25.00 para no
consumidores), y consumo legal recreativo (Mdn=62.50 para consumidores,

U=27383.5, p<.001; Mdn=25.00 para no consumidores), indica que los estudiantes que
reportaron consumo de marihuana en el Gltimo afio presentan mayor nivel de actitudes
favorables hacia el consumo de marihuana que no han consumido.

Asimismo, los estudiantes que consumieron marihuana en el ltimo afio
reportaron una mayor percepcion de oportunidades de consumo (Mdn=6.00 para
consumidores, U=10855.5, p<.001; Mdn=1.00 para no consumidores) y un mayor

numero de amigos consumidores (Mdn=30.00 para consumidores, U=17947.5, p<.001;
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Mdn=10.00 para no consumidores). También experimentaron mas sintomas de estrés
(Mdn=54.28 para consumidores, U=36468.5, p<.001; Mdn=48.57 para no consumidores)
en comparacion con aquellos que no consumieron marihuana, mostrando diferencias
estadisticamente significativas.

Se identificaron diferencias significativas en el afrontamiento ante el estrés
académico (Mdn=65.71 para consumidores, U=38520.0, p<.05; Mdn=71.42 para no
consumidores), compromiso académico (Mdn=57.77 para consumidores, U=38562.5,
p<.05; Mdn=61.11 para no consumidores) y promedio académico (Mdn=85.00
consumidores, U=36797.0, p<.001; Mdn=90.00 no consumidores), donde los no

consumidores de marihuana obtuvieron puntuaciones mas altas.
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Tabla 28
Contraste de medidas de tendencia central de las variables de estimulos contextuales,

por consumo de marihuana en el Ultimo mes

Variable i?nnos n X Mdn DE U \Gaek;r
o E W EE EE L8 e
EACLM Medicinal ¢ T 00 ig  gygp 1216450 001
ccmnemin 10 S8 988G g
e T T
Fee S w0 i 50 s U0 22
omumo s w0 obew om0 ee1p 419050 001
onsmidoes __ Si 80 4p%5 5000 otsp P00 001
oo GGG ey
Sinomas S w57 sl ey 97000 284
ilfsrcc):n(t)amiento glio 58500 ggg?‘. S?i; 1322 21602.50 794
wess MW GE G R
Promedio académico lglio 58500 g;gg 2288 ggg 1837950 016

Nota: X= media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, U= Prueba de U de Mann-
Whitney, p= significancia estadistica, EACLM= Escala de Actitudes hacia el Consumo
y Legalizacion de la Marihuana, ECB= Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio,
SISCO= Inventario Sistémico Cognoscitivista SV-21, UWESS= Escala de Utrecht de
Compromiso Académico FMI-14= Inventario de Atencion Plena de Freiburgo, n=630.
En la Tabla 28 se muestran los contrastes de tendencia central de las
puntuaciones de las actitudes hacia el consumo de marihuana para uso medicinal,
recreativo, asi como la postura ante la legalizacion del consumo legal recreativo, las

caracteristicas del entorno de barrio, la oportunidad de consumo, la influencia de amigos
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consumidores y relacionado al &mbito académico; el estrés, los sintomas, afrontamiento,
el compromiso y el promedio de calificaciones, clasificados por consumo de marihuana
en el altimo mes.

Se evidenciaron diferencias significativas en las actitudes hacia el consumo y la
legalizacion de la marihuana (Mdn=78.12 para consumidores, U=8164.5, p<.001;
Mdn=56.25 para no consumidores). También se encontraron diferencias en las
subescalas relacionadas con la actitud hacia el consumo medicinal (Mdn=92.18 para
consumidores, U=12164.5, p<.001; Mdn=75.00 para no consumidores), consumo
recreativo (Mdn=75.00 para consumidores, U=6447.0, p<.001; Mdn=31.25 para no
consumidores), y consumo legal recreativo (Mdn=62.50 para consumidores, U=12230.0,
p<.001; Mdn=43.75 para no consumidores), indicando que los estudiantes que
reportaron consumo de marihuana en el Gltimo mes obtuvieron puntuaciones mas
elevadas que aquellos que no han consumido.

Los estudiantes que consumieron marihuana en el ultimo mes reportaron una
mayor percepcion de oportunidades de consumo (Mdn=10.00 para consumidores,
U=4191.5, p<.001; Mdn=2.00 para no consumidores) y un mayor nimero de amigos
consumidores (Mdn=50.00 para consumidores, U=8986.5, p<.001; Mdn=15.00 para no
consumidores), mostrando diferencias significativas. También se identificaron
diferencias significativas en el promedio académico (Mdn=85.00 para consumidores,
U=18379.5, p<.05; Mdn=89.00 para no consumidores), donde los no consumidores de
marihuana obtuvieron puntuaciones mas altas.

No se identificaron diferencias significativas entre los estudiantes que
consumieron marihuana en el Gltimo mes y aquellos que no lo hicieron, en relacién con

las caracteristicas del entorno del barrio, el estrés académico, los sintomas de estrés, las
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estrategias de afrontamiento ante el estrés académico y el nivel de compromiso
académico.

Tabla 29

Contraste de medidas de tendencia central de las variables de estimulos contextuales,

por consumo de marihuana en la tltima semana

Variable Consumo n X Mdn DE U \Gaelgr
TR T
TS BN L
scLMRecreatvo o 7350 gras  gpe 0450 001
e S5 45 B AR ey o
S s s s s PP T
g)%%ﬁmdad s 3 abos o000 10511 1672000 001
Q)rr?;%(?r?idores glio 53946 éggi é?gg ;gig 306000 001
oo B G SR B
Sintomas S 3 s spes  gpog S50 242
Atonmiento S 346696 7000 o7 TS0 891
IWESS S 3 gm0 s ogp fUSS0 18
Promedio académico glio 53946 21?2 2288 g?i 692750 002

Nota: 4= media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, U= Prueba de U de Mann-
Whitney, p= significancia estadistica, EACLM= Escala de Actitudes hacia el Consumo
y Legalizacion de la Marihuana, ECB= Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio,
SISCO= Inventario Sistémico Cognoscitivista SV-21, UWESS= Escala de Utrecht de
Compromiso Académico, n=630
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En la Tabla 29 se muestran los contrastes de tendencia central de las
puntuaciones de las actitudes hacia el consumo de marihuana para uso medicinal,
recreativo, asi como la postura ante la legalizacion del consumo legal recreativo, las
caracteristicas del entorno de barrio, la oportunidad de consumo, la influencia de amigos
consumidores y relacionado al ambito académico; el estrés, los sintomas, afrontamiento,
el compromiso y el promedio de calificaciones, clasificados por consumo de marihuana
en el dltima semana.

Se encontraron diferencias significativas en las actitudes hacia el consumo y
legalizacion de la marihuana (U=4494.00, p<.001) para el consumo en general, para el
consumo medicinal (U=6204.00, p<.001), para el consumo recreativo
(U=3404.50, p<.001), asi como para el consumo legal recreativo (U=6044.50, p<.001).
Asimismo, al examinar la influencia del consumo en el entorno social, se observo que
aquellos que consumieron marihuana tenian significativamente mas amigos
consumidores (U=3060.00, p<.001) y mayor percepcion en oportunidad de consumo
(U=1621.00, p<.001). Ademas, se identificaron diferencias significativas en el promedio
académico (U=6927.5, p=.002) donde los no consumidores de marihuana obtuvieron
puntuaciones mas altas.

No se identificaron diferencias significativas entre los estudiantes que
consumieron marihuana en la ltima semana aquellos que no lo hicieron, en relacion con
las caracteristicas del entorno del barrio, el estrés académico, los sintomas de estres, las
estrategias de afrontamiento ante el estres académico y el nivel de compromiso

académico.
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Tabla 30
Contraste de medidas de tendencia central de las variables de estimulos contextuales,

por consumo de marihuana en las ultimas 36 horas

Variable Consumo n e Mdn DE U \éaeli,r
con W I BT BT o
ccomman 9 BT 5B
e Remeae St 15 sb08T7 10000 o4 1500 001
gl OST 1 ewro0 700 sy 190350 001
"IN E S
Cooagﬁumngdad tos 1 w0 mo0  1s0s 550 001
onsmidores S 13500 7000 1947 S0 0L
ETEERE N
s W e se Gh By L .
L N wam by e
UWESS S 13 sisms sses  pis 700 L
watbmico S| 13 aosan 00 aro 00 008

Nota: 4= media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, U= Prueba de U de Mann-
Whitney, p= significancia estadistica, EACLM= Escala de Actitudes hacia el Consumo
y Legalizacion de la Marihuana, ECB= Escala de Caracteristicas del Entorno del Barrio,
SISCO= Inventario Sistémico Cognoscitivista SV-21, UWESS= Escala de Utrecht de
Compromiso Académico, n=630.

En la Tabla 30 se muestran los contrastes de tendencia central de las
puntuaciones de las actitudes hacia el consumo de marihuana para uso medicinal,
recreativo, asi como la postura ante la legalizacion del consumo legal recreativo, las

caracteristicas del entorno de barrio, la oportunidad de consumo, la influencia de amigos
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consumidores y relacionado al &mbito académico; el estrés, los sintomas, afrontamiento,
el compromiso y el promedio de calificaciones, clasificados por consumo de marihuana
en las ultimas 36 horas.

Se encontraron diferencias significativas en las en las actitudes hacia el consumo
y la legalizacién de la marihuana (U= 1073.50, p<.001). Asimismo, se encontraron
diferencias en las subescalas relacionadas con la actitud hacia el consumo medicinal
(U=20212.0, p<.001) consumo recreativo (U= 725.00, p<.001) y consumo recreativo
legal (U= 1503.50, p<.001), donde los estudiantes que indicaron consumo las Gltimas 36
horas presentaron puntuaciones mas elevadas que aquellos que no han consumido.

Los estudiantes universitarios que consumieron marihuana en las Gltimas 36
horas reportaron mayor percepcion de oportunidades de consumo (U= 305.50, p<.001)
y mayor numero de amigos consumidores (U=587.50, p<.001) en comparacion con los
que no han consumido, demostrando diferencias estadisticamente significativas.
Ademas, se identificaron diferencias significativas en el promedio académico
(U=2313.0, p<.05) donde los no consumidores de marihuana obtuvieron puntuaciones
mas altas.

No se identificaron diferencias significativas entre los estudiantes que
consumieron marihuana en las ultimas 36 horas y aquellos que no lo hicieron, en
relacion con las caracteristicas del entorno del barrio, el estrés académico, los sintomas
de estrés, las estrategias de afrontamiento ante el estrés académico y el nivel de

compromiso académico.
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Tabla 31
Contraste de los procesos de afrontamiento y consumo de marihuana
Variable Cons_umo de n X Mdn DE U Valor
marihuana dep
Alguna vez
en la vida
. No 362 51.22 50.00 26.31
Espiritualidad Si 268 4747 48.00 94,93 4453750 .079
No 362 63.05 64.28 16.96
FMI-14 Si 268 5706 5952 17.68 181350 .003
En el Gltimo
ano
.. . No 423 51.24 52.00 25.88
Espiritualidad Si 207 4631 48.00 95 30 39143.00 .031
No 423 63.17 64.28 16.84
FMI-14 Si 207 56.22 5952 1773 S°092:50 001
En el Gltimo
mes
. No 550 50.16 50.00 25.76 19932.50
Espiritualidad Si 80 4595 4400  25.72 174
No 550 61.34 61.90 17.43
FMI-14 Si 80 5779 6190 1729 203%6.00 .279
En la Gltima
semana
. No 596 50.32 52.00 25.75 7178.50
Espiritualidad Si 34 3735 3600 23.25 004
No 596 61.10 61.90 17.37
FMI-14 Si 34 5721 6309 1838 01450 428
En las
ultimas 36
horas
e No 617 49.63 50.00 25.94
Espiritualidad Si 13 4923 48.00 16.88 395450 931
No 617 60.91 61.90 17.51
FMI-14 Si 13 59.70 61.90 13.58 3864.50 822

Nota: Y= media, Mdn= mediana, DE = desviacion estandar, U=Prueba de U de Mann-
Whitney, p= significancia estadistica, FMI-14= Inventario de Atencién Plena de

Freiburgo, n=630

En la Tabla 31 se muestran los contrastes de tendencia central de las

puntuaciones de la espiritualidad y el rasgo de atencidn plena por las prevalencias de

consumo de marihuana.
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En la tabla 31, al considerar el consumo de marihuana alguna vez en la vida, no
se encontrd una diferencia notable entre los consumidores y no consumidores
(U= 44537.50, p<.05), mientras que, para el rasgo de atencion plena, esta diferencia fue
significativa (U= 41813.50, p<.05). Al examinar el consumo en el Gltimo afio, se
observaron diferencias significativas entre la espiritualidad y el consumo (U= 39143.00,
p<.05) y también para el rasgo de atencién plena (U= 35692.50, p<.001).

Sin embargo, al analizar el consumo en el ltimo mes, las diferencias en la
espiritualidad (U= 19932.50, p=.174) y el rasgo de atencién plena
(U=20356.00, p=.279) no resultaron significativas. Para el consumo en la Gltima
semana, se encontraron diferencias significativas en relacion con la espiritualidad
(U=7178.50, p<.05), pero no con el rasgo de atencion plena (U= 9314.50, p=.428). Para
el consumo en las ultimas 36 horas, no se encontraron diferencias significativas tanto en
la espiritualidad (U= 3954.50, p=.931) como en el rasgo de atencidon plena
(U=3864.50, p=.822). Los resultados indican que, la espiritualidad y el FMI-14 en el
contexto del consumo de marihuana, pueden mostrar una relacion significativa en ciertos

periodos de tiempo.



Tabla 32
Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio

n=630 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. EACLM 1.00
.. r .848 1.00
2. EACLM Medicinal o .001
. r .827 515 1.00
3. EACLM Recreativo o 001 .001
. r .759 .473 565 1.00
4. EACLM Recreativo Legal o 001 001 .001
Escala de Caracteristicas del r -.053 .036 .005 .085 1.00
Entorno del Barrio p 182 .371 .895 .034
6. Oportunidad de consumo Fr> gg? ggi :ggi’ ggi gig 1.00
7. Amigos consumidores r 351 .245 .380 .275 .013 .495 1.00
) p .001 .001 .001 .001 .740 .001
, , . r JA14 122 116 .028 .097 .067 .113 1.00
8. Estrés academico b .004 .002 .004 .482 .015 .110 .005
9 Sintomas del estrés académico r .208 .189 .237 .058 .161 .162 .134 .526 1.00
) p .001 .001 .001 .145 .001 .001 .001 .001
10. Afrontamiento al estrés r -.035 .015 .061 .028 -.097 .056 .024 .021 -.085 1.00
) p 379 704 125 .478 .015 .182 .549 .607 .033
11. Escala de Utrecht de r 132 -.020 -.195 -.106 -.099 .115 -.081 .141 .260 .347 1.00
compromiso académico p .001 .623 .001 .008 .013 .006 .041 .001 .001 .001
12. Promedio académico r 100 .002 -.124 -.166 .037 -.125 -.110 .022 .026 .097 .149 1.00
p .012 .954 .002 .001 .354 .003 .006 .578 .522 .015 .001
13. Espiritualidad r .100 -.060 -.111 -.121 -.120 .023 .065 .074 .037 .120 .156 .119 1.00
p .012 .135 .005 .002 .003 .586 .105 .064 .353 .003 .001 .003
14. Rasgo de atencion plena r -.046 .018 -.124 .001 -.171 .052 -.086 -.147 -.418 .452 .398 .025 .207 1.00
p .23 .651 .002 .982 .001 .219 .030 .001 .001 .001 .001 .532 .001
15. ldentificacion de Problemas de r 459 305 528 .315 .032 .550 .497 .057 .143 -.080 -.100 -.153 .067 -.138
Consumo de Cannabis (nb:) p .001 .001 .001 .001 .422 .001 .001 .152 .001 .043 .012 .001 .092 .001

Nota. r= Coeficiente correlacion de Spearman, p= valor de p, EACLM= Escala de Actitudes hacia el Consumo y Legalizacion de la
Marihuana, n=630.

orT
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Para dar respuesta al cuarto objetivo la tabla 32, muestra las correlaciones entre
las variables de estudio. Se identifico correlacion positiva entre las actitudes ante el
consumo legalizado, los problemas de consumo (r=.459, p<.001) y la espiritualidad
(r=.100, p<.05). El consumo recreativo se correlacioné con los problemas de consumo
(r=.528, p<.001) y negativamente con la espiritualidad (r=-.111, p<.01) y el rasgo de
atencion plena (r=.124, p<.01). Las caracteristicas del entorno del barrio se
correlacionaron negativamente con la espiritualidad (r=-.120, p<.01) y el rasgo de
atencion plena (r=-.171, p<.001). La oportunidad de consumo correlaciona con los
problemas de consumo (r=.550, p<.001). Asimismo, los amigos consumidores
correlacionan con los problemas de consumo (r=.497, p<.001) y negativamente con el
rasgo de atencién plena (r=-.086, p<.05).

El estrés académico correlaciona negativamente con el rasgo de atencion plena
(r=-.147, p<.001). Los sintomas del estrés académico correlacionan con los problemas
de consumo de marihuana (r=.143, p<.001), y de manera negativa con el rasgo de
atencion plena (r=-.418, p<.001). El afrontamiento ante el estrés académico correlaciona
positivamente con el rasgo de atencion plena (r=.452, p<.001) y negativamente con los
problemas de consumo de marihuana (r=-.080, p<.05).

El compromiso académico mostro correlacion positiva con la espiritualidad
(r=.156, p<.001) y el rasgo de atencion plena (r=.398, p<.001) y negativa con los
problemas de consumo de marihuana (r=-.100, p<.05). El promedio académico
correlaciona con la espiritualidad (r=.119, p<.01) y negativamente con los problemas de
consumo de marihuana (r=-.153, p<.001).

La espiritualidad correlaciona con el rasgo de atencién plena (r=.207, p<.001), y

el rasgo de atencion plena con los problemas de consumo de marihuana negativamente



(r=-.138, p<.001).

Resultados hipdtesis uno
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Para dar respuesta a la primera hipdtesis que indica que las caracteristicas de los

de los estimulos contextuales como tener amigos consumidores, el sexo, condiciones

comunitarias desfavorables, estrés académico, bajo compromiso académico y las

actitudes ante el consumo legalizado de marihuana, muestran efecto sobre la

espiritualidad y el rasgo de atencion plena en estudiantes universitarios, los resultados se

presentan en la tabla 33y 34

Tabla 33

Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables de estimulos contextuales

sobre la espiritualidad (procedimiento hacia atras)

Coeficientes

Coeficientes Valor 1C 95% para

Modelo 1 no estandarizados tipificados dep B
B DE B LI LS
Sexo -300 2.382 -.006 900 -4.97 4.37
Actitudes hacia el consumo legalizado -.156 .065 -.110 016 -.283 -.030
Entorno de barrio -177 .056 -.131 .002 -.288 -.066
Oportunidad de consumo .006 .035 .007 874 -.062 .073
Amigos consumidores -.014 .057 -.010 812 -.126 .099
Estrés académico -.099 .066 -.073 133 -.228 .030
Sintomas de estrés académico 115 .059 103 .051 -.001 .232
Compromiso académico 199  .065 133 .002 .070 .327
Promedio académico 298 .185 .070 108 -.066 .662
Fo, 557)= 4.01, R?=6.1%, p<.001
Modelo 6 Coeficientes  Coeficientes Valor IC 95% para
no estandarizados tipificados dep B
B DE B LI LS
Actitudes hacia el consumo legalizado -.142 .059 -.100 017 -.259 -.026
Entorno de barrio -.166 .056 -.123 .003 -.275 -.057
Compromiso académico 170 .063 114 007 .047 .293
Promedio académico 317 178 074 075 -.032 .665

F (4,562 = 7.97, R?=

5.4%, p<.001

Nota. DE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior, LS= limite
superior, F= estadistico F, p= valor de p, R? = Varianza Explicada, n=630
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La Tabla 33 muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para las variables de actitudes hacia el consumo de marihuana legalizada, caracteristicas
del entorno del barrio, la oportunidad de consumo, amigos consumidores, estrés
académico y sus sintomas sobre la espiritualidad como estrategia de afrontamiento. Este
modelo fue significativo (F (9, s57)=4.01, p<.001) y explica el 6.1% de la varianza total.

Posteriormente al aplicar el procedimiento de Backward (método hacia atras),
para conocer las variables que se mantuvieron en el Gltimo modelo, que contribuyen con
un efecto positivo y significativo sobre el afrontamiento centrado en la espiritualidad
son, el compromiso académico ($=.170, p=.007) y un efecto negativo significativo de las
actitudes hacia el consumo de marihuana legalizada ($=-.142, p=.017) y las
caracteristicas del entorno del barrio (5=-.166, p=.003).

Tabla 34
Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables de estimulos contextuales

sobre el Rasgo de Atencion Plena (procedimiento hacia atras)

Coeficientes Coeficientes Valor IC 95% para

no tipificados dep B
Modelo 1 estandarizados
B DE B LI LS

Sexo 144 1.39 .004 918 -259 2.88
Actitudes hacia el consumo legalizado .078 .038 .082 .038 .004 .153
Entorno de barrio -.083 .033 -.092 012 -148 -.018
Oportunidad de consumo -.001 .020 -.002 960 -.041 .039
Amigos consumidores -.084 .034 -.097 .012 -.150 -.019
Estrés académico .083 .038 .092 .030 .008 .159
Sintomas de estrés académico -295 .035 -.392 .001 -.363 -.227
Compromiso académico 292 .038 291 001 .217 .367
Promedio académico -.019 .108 -.007 859 -.232 .194

F(o, 557)= 24.98, R?=28.8%, p<.001
Nota. DE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza, L1= Limite inferior, LS= limite
superior, F= estadistico F, p= valor de p, R? = Varianza Explicada, n=630
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Tabla 34
Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables de estimulos contextuales sobre el

Rasgo de Atencion Plena (procedimiento hacia atras) (Continuacion...)

Coeficientes

Coeficientes Valor 1C 95% para

Modelo 4 no tipificados  de B
estandarizados P P
B DE B LI LS

Actitudes hacia el consumo legalizado .079  .037 .082 035 .005 .152
Entorno de barrio -.083 .033 -.092 012 -.148 -.018
Amigos consumidores -.085 .033 -.097 010 -.149 -.020
Estrés académico .083 .038 .092 .030 .008 .159
Sintomas de estrés academico -294 034 -.391 .001 -361 -.228
Compromiso académico 291 .037 291 001 .218 .365

Fs, 560)= 37.66, R?=28.8%, p<.001
Nota. DE= Error estandar, IC= Intervalo de confianza, LI1= Limite inferior, LS= limite
superior, F= estadistico F, p= valor de p, R? = Varianza Explicada, n=630

La Tabla 34 muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para las variables de sexo, las actitudes hacia el consumo y legalizacién de la marihuana,
las caracteristicas del entorno del barrio, la oportunidad de consumo, los amigos
consumidores, el estrés, los sintomas, el compromiso académico y el promedio sobre él
rasgo de atencion plena como estrategia de afrontamiento. Este modelo fue significativo
(F (9,557 = 24.98, p<.001) con una varianza explicada de 28.8%.

Posteriormente de aplicar el procedimiento de Backward (método hacia atras),
para conocer las variables que se mantuvieron en el Gltimo modelo que contribuyen con
un efecto positivo y significativo sobre el afrontamiento centrado en el Rasgo de
Atencion Plena, como las actitudes hacia el consumo de marihuana ($=.079, p=.035), el
estrés académico (5=.030, p=.008), compromiso académico ($=.291, p=.001). Por el

contrario, los sintomas de estrés académico (f=-.294, p=.001), las caracteristicas del
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entorno del barrio (5=-.083, p=.012) y los amigos consumidores (5=-.085, p=.010)
presentaron un efecto negativo significativo.
Resultados hipotesis dos

En este apartado se muestra los resultados para dar respuesta a la hipotesis dos
que menciona que la espiritualidad y el rasgo de atencion plena, muestran efecto
negativo sobre la prevalencia y el consumo problematico de consumo de marihuana en
estudiantes universitarios.

En la tabla 35 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para las variables
espiritualidad y rasgo de atencion plena sobre el consumo de marihuana alguna vez en la
vida. EI modelo fue significativo (y°= 14.39, p<.001), con una varianza explicada del
3%. Las variables que se mantuvo en el dltimo modelo con un efecto significativo sobre
el consumo de marihuana fue el Rasgo de Atencién Plena ($=-.016, p=.001).

Tabla 35
Modelo de Regresion Logistica de las variables de espiritualidad y rasgo de atencion

plena sobre la prevalencia del consumo de marihuana alguna vez en la vida.

valor IC 95% para
Variable p EE Wald al OR OR
P LI LS
Espiritualidad -.004 .003 1.16 1 280 996 .990 1.003
Rasgo de -016 .005 10.85 1 .001 984 975 .994
atencion plena
Constante 839 314 7.11 1 .008 231
Modelo 1 2»*=14.39, gl= 2, R? = 3.0%, p<.001

Nota. B = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, p= significancia estadistica,
OR=Razo6n de probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite
superior, R?= Coeficiente de determinacion, n=630

En la figura 7 se puede observar que a menor rasgo de atencién plena mayor es la

probabilidad de consumo de marihuana en la prevalencia de alguna vez en la vida.
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Figura 7.

Efecto de la atencion plena sobre el consumo de marihuana alguna vez en la vida
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Tabla 36
Modelo de Regresion Logistica de las variables de espiritualidad y rasgo de atencién

plena sobre la prevalencia del consumo de marihuana en el Gltimo afio.

_ Valor IC 95% para
Variable S EE Wald gl OR OR
P LI LS
Espiritualidad -005 .003 1.71 1 191 995 989  1.002
Rasgo de -022 .005 18.22 1 .001 978 968 .988
atencion plena
Constante 827  .329 6.32 1 .012 2.28
Modelo 1 ¥*=24.09, gl = 6, R? = 5.2%, p<.001

Nota: S = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, p= significancia estadistica,
OR=Raz6n de probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite
superior, R?= Coeficiente de determinacion, n=630
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En la tabla 36 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para las variables
espiritualidad y rasgo de atencion plena sobre el consumo de marihuana en el Gltimo
ano, el cual fue significativo (y?= 24.09, p<.001), con una varianza explicada del 5.2%.
La variable que se mantuvo en el Gltimo modelo, con un efecto significativo sobre el
consumo de marihuana fue el rasgo de atencion plena (5=-.022, p=.001).

Figura 8.

Efecto de la atencidn plena sobre el consumo de marihuana en el tltimo afio
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En la figura 8 se observa que, a menor rasgo de atencion plena mayor es la

probabilidad de consumo de marihuana en el tltimo afio los estudiantes universitarios.
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En cuanto la espiritualidad y rasgo de atencion plena como modo de afrontamiento sobre
el consumo problemaético de marihuana, el modelo no resultd ser significativo

(*=.80, p=.434).

Resultados hipdtesis tres

Para abordar la hipdtesis tres, que menciona las caracteristicas de los estimulos
contextuales (como el sexo, las actitudes hacia el consumo legalizado de marihuana, las
condiciones comunitarias, la oportunidad de consumo, la presencia de amigos
consumidores, el estrés y el promedio académicos) influyen en la prevalencia y el
consumo problematico de marihuana en estudiantes universitarios, los resultados
pertinentes se presentan en las tablas 35 a la 39.

En la Tabla 37, se presenta el Modelo de Regresion Logistica que analiza las
variables de estimulos contextuales en relacion con el consumo de marihuana alguna vez
en la vida. EI modelo demostrd ser significativo (y?= 218.03, p<.001), con una varianza
explicada del 43%.

A continuacion, se aplico el método de Backward (hacia atras) para identificar
las variables que contribuyen de manera significativa al consumo de marihuana alguna
vez en la vida. Los resultados revelaron que las variables que mantienen un efecto
positivo son el sexo, mostrando mayor riesgo en los hombres
(OR=1.76, IC 95% [1.11, 2.78], p<.05), las actitudes hacia el consumo legalizado
(OR=1.05, IC 95% [1.03, 1.06], p<.001), la oportunidad de consumo
(OR=1.05, IC 95% [1.02, 1.08], p<.001) y la presencia de amigos consumidores

(OR=1.03, IC 95% [1.02, 1.05], p<.001).



Tabla 37

Modelo de Regresion Logistica de las variables de estimulos contextuales sobre la

prevalencia del consumo de marihuana alguna vez en la vida
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IC 95% para

Variable g EE wad gl V" or OR

P LI LS
Sexo 582 250 541 1 020 178 109 292
Actitudes hacia consumo  .049 .007 4448 1 001 105 1.03 1.06
legalizado
Entorno del barrio -008 .006 195 1 .162 992 981 1.00
Oportunidad de consumo  .055 .014 1541 1 .001 1.05 1.02 1.08
Amigos consumidores 038 .006 3718 1 .001 1.03 102 1.05
Estrés académico 001 .007 .002 1 969 1.00 .987 1.01
Sintomas de estrés 004 006 521 1 470 1.00 .993 1.01
Compromiso académico  -.008 .006 145 1 .227 .992 .980 1.00
Promedio académico -018 019 80 1 356 .983 .946 1.02
Modelo 1 v?= 218.03, gl = 9, R? = 43.5%, p<.001
Sexo b566 234 58 1 016 176 111 278
Actitudes hacia consumo  .052 .007 5195 1 001 105 1.03 1.06
legalizado
Oportunidad de consumo  .056 .014 1604 1 .001 105 102 1.08
Amigos consumidores 038 .006 3817 1 .001 103 102 1.05
Constante -564 65 7401 1 .001 .004

Modelo 7

= 212.87, gl = 4, R? = 42.6%, p<.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, p= significancia estadistica,
OR=Raz6n de probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite
superior, R?= Coeficiente de determinacién, n=630

En la figura 9 se observa que a medida que aumenta la actitud hacia el consumo

legalizado, también aumenta la probabilidad del consumo de marihuana alguna vez en la

vida (5=.052, p<.001). De manera similar, en la Figura 10 se muestra que a medida que

aumenta la exposicion a la oportunidad de consumo, también aumenta la probabilidad

del consumo de marihuana (5=.056, p<.001). Ademas, en la Figura 11 se observa que a

medida que aumenta el nimero de amigos consumidores, también aumenta la

probabilidad del consumo de marihuana (5=.038, p<.001).
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Figura 9
Efecto de actitudes hacia el consumo legalizado sobre el consumo de marihuana alguna

vez en la vida
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Figura 11.

Efecto de amigos consumidores sobre el consumo de marihuana alguna vez en la vida
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En la Tabla 38 se presenta el Modelo de Regresion Logistica que analiza las
variables de estimulos contextuales en relacion con el consumo de marihuana en el
altimo afio. EI modelo demostré ser significativo (y>= 199.5, p<.001), con una varianza
explicada del 42%.

Posteriormente, se aplicé el método de Backward (hacia atrés) para identificar las
variables que contribuyen de manera significativa al consumo de marihuana. Los
resultados revelaron que las variables que mantienen un efecto positivo las actitudes
hacia el consumo legalizado (OR= 1.06, IC 95% [1.04, 1.07], p<.001), la oportunidad de
consumo (OR=1.04, IC 95% [1.02, 1.07], p<.001) y la presencia de amigos

consumidores (OR= 1.03, IC 95% [1.02, 1.04], p<.001).
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Modelo de Regresion Logistica de las variables de estimulos contextuales sobre la

prevalencia del consumo de marihuana en dltimo afio

IC 95% para

Variable g EE wad gl V" or OR

P LI LS
Sexo 244 264 860 1 354 127 .762 214
Actitudes hacia consumo  .057 .008 4998 1 .001 105 1.04 1.07
legalizado
Entorno del barrio -008 .006 164 1 .199 992 980 1.00
Oportunidad de consumo  .048 .012 16.09 1 .001 1.04 102 1.07
Amigos consumidores 033 .006 2843 1 .001 103 102 104
Estrés académico -002 .007 .048 1 .826 .998 .984 1.01
Sintomas de estrés 003 006 245 1 621 100 .991 1.01
Compromiso académico  -.002 .007 .084 1 772 .998 .984 1.01
Promedio académico -010 .020 257 1 612 990 .951 1.03
Modelo 1 ¥*=199.5, gl =9, R? = 42.7%, p<.001
Actitudes hacia consumo  .058 .008 55.27 1 .001 106 1.04 1.07
legalizado
Oportunidad de consumo  .046 .012 1573 1 .001 1.04 102 1.07
Amigos consumidores 033 .006 2921 1 .001 103 102 104
Constante -5.63 539 1096 1 .001 .004

Modelo 1

= 212.87, gl = 4, R? = 42.6%, p<.001

Nota: S = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, p= significancia estadistica,
OR=Raz6n de probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite
superior, R?= Coeficiente de determinacion, n=630

La Figura 12, muestra que a medida que aumenta la actitud favorable hacia el

consumo legalizado, aumenta la probabilidad del consumo de marihuana en el tltimo

afio (5=.058, p<.001). De manera similar, en la Figura 13 se muestra que a medida que

aumenta la exposicién a la oportunidad de consumo, también aumenta la probabilidad

del consumo de marihuana (5=.046, p<.001). Ademas, en la Figura 14 se observa que a

medida que aumenta el nimero de amigos consumidores, también aumenta la

probabilidad del consumo de marihuana en el dltimo afio (5=.033, p<.001).
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Figura 12
Efecto de las actitudes hacia el consumo legalizado sobre el consumo de marihuana en

el ultimo afio
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Figura 14

Efecto de amigos consumidores sobre el consumo de marihuana en el dltimo afio
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En la Tabla 39 se presenta el Modelo de Regresion Logistica que analiza las
variables de estimulos contextuales en relacion con el consumo de marihuana en el
altimo mes. EI modelo demostro ser significativo (y>= 100.53, p<.001), con una varianza
explicada del 35%. Posteriormente, se aplicé el método de Backward (hacia atras) para
identificar las variables que contribuyen de manera significativa al consumo de
marihuana.

Los resultados revelaron que las variables que mantienen un efecto positivo son
las actitudes hacia el consumo legalizado (OR=1.06, IC 95% [1.04, 1.08], p<.001) y la

presencia de amigos consumidores (OR=1.04, IC 95% [1.02, 1.05], p<.001).
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Modelo de Regresion Logistica de las variables de estimulos contextuales sobre la

prevalencia del consumo de marihuana en Gltimo mes

IC 95% para

Variable g EE wad gl V" or OR

P LI LS
Sexo 222 381 339 1 560 124 592 263
Actitudes hacia consumo  .077 .013 3277 1 .001 108 1.05 1.10
legalizado
Entorno del barrio -014 010 202 1 .155 986 .967 1.00
Oportunidad de consumo  .003 .003 935 1 .334 1.00 .997 1.01
Amigos consumidores 037 .008 2065 1 .001 103 102 1.05
Estrés académico 002 011 .023 1 .880 1.00 .980 1.02
Sintomas de estrés -007 .009 583 1 445 993 975 1.01
Compromiso académico  -.004 .011 .135 1 .714 996 .976 1.01
Promedio académico 006 .028 053 1 .818 1.00 .953 1.06
Modelo 1 ¥*=100.53, gl =9, R? = 35.5%, p<.001
Actitudes hacia consumo  .060 .010 37.69 1 .001 106 1.04 1.08
legalizado
Amigos consumidores 041 007 3875 1 .001 104 102 105
Constante -711 730 9487 1 .001 .001

Modelo 8

= 128.60, gl= 2, R? = 34.6%, p<.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, p= significancia estadistica,
OR=Raz6n de probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite
superior, R?= Coeficiente de determinacion, n=630

En la Figura 15, se observa que a medida que la actitud hacia el consumo

legalizado aumenta, también se muestra el incremento en la probabilidad del consumo

de marihuana durante el ultimo mes (5=.060, p<.001). De manera similar, en la Figura

16 se muestra que a medida que aumenta el nimero de amigos consumidores, se

presenta un incremento en la probabilidad del consumo de marihuana en el Gltimo mes

(=041, p<.001).
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Figura 15
Efecto de las actitudes hacia el consumo legalizado sobre el consumo de marihuana en
el tltimo mes
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En la Tabla 40, se presenta el Modelo de Regresion Logistica que analiza las
variables de estimulos contextuales en relacion con el consumo de marihuana en la
ultima semana. EI modelo demostrd ser significativo (y2= 54.61, p<.001), con una
varianza explicada del 33%. Posteriormente, se aplico el método de Backward (hacia
atras) para identificar las variables que contribuyen de manera significativa al consumo
de marihuana. Las variables que mantienen un efecto positivo son las actitudes hacia el
consumo legalizado (OR=1.03, IC 95% [1.01, 1.06], p<.05) y la presencia de amigos
consumidores OR=1.05, IC 95% [1.03, 1.07], p<.001).

Tabla 40
Modelo de Regresion Logistica de las variables de estimulos contextuales sobre la

prevalencia del consumo de marihuana en Ultima semana

IC 95% para

Variable g EE wad gl T or OR

P LI Ls
Sexo -357 546 428 1 513 .700 .240 2.04
Actitudes haciaconsumo  .048 019 651 1 011 104 1.01 108
legalizado
Entorno del barrio -015 015 999 1 318 985 .955 1.01
Oportunidad de consumo  .005 .004 172 1 .189 1.00 .998 1.01
Amigos consumidores 052 012 2018 1 .001 105 103 107
Estrés académico -023 017 181 1 .178 978 .946 1.01
Sintomas de estrés 014 013 105 1 .305 101 .988 1.04
Compromiso académico  -.017 .016 1.17 1 .277 .983 .953 1.01
Promedio académico -038 .040 882 1 .348 963 .889 1.04
Modelo 1 v*=54.61, gl =9, R? = 33.8%, p<.001
Actitudes hacia consumo  .034 .012 7.347 1 .007 1.03 1.01 1.06
legalizado
Amigos consumidores 053 009 3419 1 .001 105 1.03 1.07
Constante -691 90 5829 1 .001 .001
Modelo 8 ¥°=67.49, gl = 2, R? = 29.6%, p<.001

Nota: S = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, p= significancia estadistica,
OR=Raz6n de probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite
superior, R?= Coeficiente de determinacién, n=630
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En la Figura 17, se observa que a medida que aumenta la actitud hacia el
consumo legalizado, también aumenta la probabilidad del consumo de marihuana en la
ultima semana (5=.034, p<.005). Ademas, en la Figura 18 se observa que a medida que
aumenta el numero de amigos consumidores, también aumenta la probabilidad del
consumo de marihuana en la tltima semana ($=.054, p<.001).

Figura 17
Efecto de las actitudes hacia el consumo legalizado sobre el consumo de marihuana en

la dltima semana
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Figura 18

Efecto de amigos consumidores sobre el consumo de marihuana en la Gltima semana
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En la Tabla 41, se presenta el Modelo de Regresion Logistica que analiza las
variables de estimulos contextuales en relacion con el consumo de marihuana en las
ultimas 36 horas. EI modelo demostro ser significativo (y2= 23.46, p<.001), con una
varianza explicada del 63%.

Enseguida se aplicé el método Backward (hacia atras) resultado el modelo ocho,
el cual explica un 41.7% de la varianza, donde las variables que contribuyen de manera
significativa al consumo de marihuana son, las actitudes hacia el consumo legalizado
(OR=.1.18, IC 95% [1.01, 1.39], p<.05), la presencia de amigos consumidores
(OR=1.11, I1C 95% [1.03, 1.20], p<.05) y como Unico factor protector significativo, el

compromiso académico (OR=.905, IC 95% [.837, .979], p<.05).
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Modelo de Regresion Logistica de las variables de estimulos contextuales sobre la

prevalencia del consumo de marihuana en las Gltimas 36 horas

IC 95% para

Variable g EE wad gl V" or OR

P LI LS
Sexo -1.09 143 583 1 445 334 .020 5.58
Actitudes hacia consumo  .157 080 388 1 .049 117 1.00 1.36
legalizado
Entorno del barrio -029 043 461 1 497 971 .893 1.05
Oportunidad de consumo  .001 .008 .035 1 .851 1.00 .986 1.01
Amigos consumidores 121 047 659 1 010 112 102 123
Estrés académico -032 .042 583 1 445 969 .892 1.05
Sintomas de estrés -013 .033 .148 1 700 .988 .926 1.05
Compromiso académico  -.091 .046 383 1 .050 .913 .834 1.00
Promedio académico -060 .102 340 1 560 942 771 1.15
Modelo 1 v°= 23.46, gl = 9, R? = 63.4%, p<.001
Actitudes hacia consumo 172 .082 435 1 .037 118 1.01 1.39
legalizado
Amigos consumidores 110 039 793 1 005 111 103 120
Estrés académico -053 .035 234 1 126 948 .885 1.01
Compromiso académico  -.100 .040 6.18 1 .013 .905 .837 .979
Constante -13.28 576 531 1 .021 .001

Modelo 8

1= 35.10, gl = 3, R? = 41.7%, p<.001

Nota: = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, p= significancia estadistica,
OR=Raz6n de probabilidad, IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite
superior, R?= Coeficiente de determinacion, n=630

En la figura 19 se evidencia el efecto positivo de las actitudes hacia el consumo

legalizado sobre el consumo de marihuana en las Gltimas 36 horas (f=.172, p=.037).

Asimismo, la figura 20 se presenta el efecto positivo de los amigos consumidores

(#=.110, p=.005) en las dltimas 36 horas. En contraste, la figura 21 presenta el efecto

negativo del compromiso académico en las dltimas 36 horas (=-.100, p=.013).
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Figura 19
Efecto las actitudes hacia el consumo legalizado sobre el consumo de marihuana en las

ultimas 36 horas
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Figura 20

Efecto de amigos consumidores sobre el consumo de marihuana en las Gltimas 36 horas
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Figura 21
Efecto de compromiso academico sobre el consumo de marihuana en las tltimas 36

horas
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La Tabla 42, muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Mltiple
para las variables de estimulos contextuales sobre sobre el consumo problematico de
marihuana. Este modelo fue significativo (F (9, 557)=25.18, p<.001) y explica el 28.9% de
la varianza total. Posteriormente al aplicar el procedimiento de Backward (método hacia
atras), para conocer las variables que se mantuvieron en el dltimo modelo que
contribuyen con un efecto positivo y significativo sobre el consumo problematico de
marihuana son las actitudes hacia el consumo legalizado ($=.063, p=.001), la
oportunidad de consumo (5=-.040, p=.001), y los amigos consumidores ($=.054,

p=.001).
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Tabla 42
Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables de estimulos contextuales sobre el

consumo problematico de marihuana (procedimiento hacia atréas)

Coeficientes

no Coeficientes Valor IC 95% para

Modelo 1 estandarizados tipificados dep B
p SE B LI LS
Sexo 235 335 .026 483 -.422 .892
Actitudes hacia el consumo legalizado .061  .009 258 .001 .043 .079
Entorno de barrio -.008  .008 -.034 342 -.023 .008
Oportunidad de consumo .040  .005 295 .001 .030 .049
Amigos consumidores .054  .008 .249 .001 .038 .069
Estrés académico -.007  .009 -.032 441 -.025 .011
Sintomas de estrés académico 011 .008 .058 193 -.005 .027
Compromiso académico 4.19  .009 .000 996 -.018 .018
Promedio académico -.030  .026 -.042 253 -.081 .021
F(o, 557)= 29.90, R2=32.6%, p<.001
Coeficientes Coeficientes Valor IC 95% para
Modelo 7 no tipificados dep B
estandarizados
B SE B LI LS
Actitudes hacia el consumo legalizado .063  .009 .269 .001 .046 .080
Oportunidad de consumo 040  .005 .300 .001 .031 .050
Amigos consumidores 054  .008 .250 .001 .038 .069

F3,563)= 88.60, R?=32.1%, p<.001
Nota. SE= Error estandar, IC 95%= Intervalo de Confianza del 95%, LI= Limite inferior,
LS= limite superior, F= estadistico F, p= valor de p, R? = Varianza Explicada, n=630

La Tabla 42 muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para las variables de estimulos contextuales sobre el consumo problematico de
marihuana. Este modelo fue significativo (F (9, 557)=29.90, p<.001) y explica el 32.6% de
la varianza total. Posteriormente al aplicar el procedimiento de Backward (método hacia
atras), las variables que se mantuvieron en el ultimo modelo que contribuyen con un
efecto positivo y significativo sobre el consumo problematico de marihuana son las

actitudes hacia el consumo legalizado (5=.063, p<.001) la oportunidad de consumo
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($=.040, p<.001) y los amigos consumidores ($=.054, p<.001) con una varianza
explicada del 32.1%.
Resultados hipotesis cuatro

La hipotesis cuatro menciona que el modo de afrontamiento (la espiritualidad y
rasgo de atencién plena), reducen el efecto de los estimulos contextuales como las
actitudes ante el consumo legalizado de marihuana, las condiciones comunitarias, la
oportunidad de consumo, tener amigos consumidores, estrés académico, bajo promedio
académico y el sexo sobre la prevalencia y el consumo problematico consumo de
marihuana estudiantes universitarios. Los resultados pertinentes se presentan en las
tablas 43 a la 45.

En la tabla 43 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para las variables del
estudio; el sexo, actitudes ante el consumo legalizado de marihuana, el entorno de
barrio, la oportunidad de consumo, los amigos consumidores, el estrés académico, los
sintomas del estrés académico, compromiso y promedio académico, la espiritualidad y
rasgo de atencion plena, sobre el consumo de marihuana alguna vez en la vida. El
modelo fue significativo (y?= 221.80, p<.001), con una varianza explicada del 44.1%.

Las variables que se mantuvo en el tltimo modelo con un efecto significativo
sobre el consumo de marihuana fue el sexo (OR=1.711; IC 95% [1.07, 2.71], p<.05), las
actitudes ante el consumo legalizado (OR=1.05; 1C 95% [1.03, 1.06], p<.001), la
oportunidad de consumo (OR=1.05; IC 95% [1.02, 1.08], p<.001), también se
encontraron los amigos consumidores (OR=1.03; IC 95% [1.02, 1.05], p<.05), ademas
del rasgo de atencion plena (OR=.987; IC 95% [.975, .999], p<.05), con una varianza

explicada de 43.4% (p<.001).
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Modelo de Regresion Logistica de estimulos contextuales y procesos de afrontamiento

en estudiantes universitarios sobre el consumo de marihuana alguna vez en la vida

Valor IC 95% para
Variable S EE  Wald gl OR OR
P LI LS
Sexo 601 252 570 1 .017 184 1.11 2.98
Actitudes ante el .050 .007 4443 1 .001 1.01 1.03 1.06
consumo legalizado
Entorno de barrio -009 .006 262 1 105 991 97 1.00
Oportunidad de 056 .014 1542 1 001 108 1.02 1.08
consumo
Amigos 037 .006 3524 1 .001 1.08 1.02 1.05
consumidores
Estrés Académico .001 .007 0112 1 917 1.01 .987 1.01
Sintomas del estrés 001 .006 .019 1 .890 1.01 .989 1.01
académico
Compromiso -004 007 290 1 .590 996 .983 1.01
académico
Promedio académico -.018 .019 873 1 .350 982 .946 1.02
Espiritualidad -003 .005 587 1 444 997 .988 1.00
Rasgo de Atencion -012 007 251 1 .109 988 .974 1.00
Plena
Constante -2.62 1799 202 1 .148 .074
Modelo 1 y°= 221.80, gl = 11, R? = 44.1%, p<.001
_ valor IC 95% para
Variable S EE Wald ¢l OR OR
P LI LS

Sexo 537 236 519 1  .023 1.71 1.07 2.71
Actitudes ante el .051 .007 5011 1 .001 1.05 1.03 1.06
consumo legalizado
Oportunidad de 056 .014 1550 1 .0010 105 1.02 1.08
consumo
Amigos 037 .006 36.12 1 .001 1.03 1.02 1.05
consumidores
Rasgo de Atencion -013 006 451 1 .034 987 .975 .999
Plena
Constante -4.76 767 38.49 1 .001 .009

Modelo 7 /2= 217.42, gl = 5, R? = 43.4%, p<.001

Nota. SE= Error estandar, IC 95%-= Intervalo de Cconfianza del 95%, LI= Limite
inferior, LS= limite superior, F= estadistico F, p= valor de p, R?>= Varianza Explicada,

n=630
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En la tabla 44, se muestra el Modelo de Regresién Logistica para las variables de
los estimulos contextuales, la Espiritualidad y Rasgo de Atencion Plena, sobre el
consumo de marihuana en el Gltimo afio. EI modelo fue significativo (y?= 215.78,
p<.001), con una varianza explicada del 45.6%. Las variables que se mantuvo en el
ultimo modelo con un efecto significativo sobre el consumo en el tltimo afio fueron las
actitudes hacia el consumo legalizado (OR=1.06; IC 95% [1.04, 1.07], p<.05), la
oportunidad de consumo (OR=1.04; IC 95% [1.02, 1.07], p<.001), los amigos
consumidores (OR=1.03; IC 95% [1.02, 1.04], p<.05), y el rasgo de atencién plena
(OR=.977.; IC 95% [.964, .990], p<.001), con una varianza explicada del 44.4%
(p<.001).

Tabla 44

Modelo de estimulos contextuales y de afrontamiento en estudiantes universitarios

sobre el consumo de marihuana en el Gltimo afo

. Valor IC 95%
Variable S EE Wald gl OR para OR
P LI LS
Sexo 300 270 123 1 266 135 .795 229
Actitudes hacia el 062 009 5181 1 .001 106 1.04 1.08
consumo legalizado
Entorno de barrio -011 .007 266 1 103 989 .977 1.00
Oportunidad de consumo 051 .013 1593 1 .001 105 102 1.07
Amigos consumidores 032 006 2426 1 .001 103 1.01 104
Estrés Académico 001 .008 .007 1 936 100 .986 1.01
Sintomas del estrés -006 .007 846 1 .358 .994 .980 1.00
academico
Compromiso académico 008 .008 108 1 .297 100 .993 1.02
Promedio académico -012 021 345 1 557 988 .948 1.02
Espiritualidad -004 005 677 1 411 996 .986 1.00
Rasgo de Atencion Plena  -.030 .008 13.02 1 .001 .970 .954 .986
Constante -3.061 198 238 1 122 .047
Modelo 1 r?=215.78, gl = 11, R? = 45.6%, p<.001

Nota. SE= Error estandar, IC 95%-= Intervalo de Cconfianza del 95%, LI= Limite
inferior, LS= limite superior, F= estadistico F, p= valor de p, R? = Varianza Explicada,
n=630
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Tabla 44
Modelo de estimulos contextuales y de afrontamiento en estudiantes universitarios sobre

el consumo de marihuana en el ultimo anio (Continuacion...)

IC
Variable i EE Wald gl Valor OR 95% para
P ___OR
LI LS

Actitudes ante el consumo  .059 .008 5338 1 .001 106 104 1.07
legalizado

Oportunidad de consumo 046 .012 1448 1 .001 104 102 1.07
Amigos consumidores 032 006 2623 1 .001 103 1.02 1.04
Rasgo de Atencion Plena -024 007 1189 1 .001 .977 .964 .990
Constante -4.274 655 4262 1 .001 .014

Modelo 7 4?= 208.86, gl = 4, R? = 44.4%, p<.001

Nota. SE= Error estandar, IC 95%-= Intervalo de Cconfianza del 95%, LI= Limite
inferior, LS= limite superior, F= estadistico F, p= valor de p, R? = Varianza Explicada,
n=630

La Tabla 45 muestra los resultados del Modelo de Regresion Lineal Multiple
para las variables de actitudes hacia el consumo de marihuana legalizada, caracteristicas
del entorno del barrio, la oportunidad de consumo, amigos consumidores, estrés
académico y sus sintomas, el promedio, la espiritualidad y el rasgo de atencion plena
sobre el consumo problematico de marihuana. Este modelo fue significativo (F (11, ss5) =
24.70, p<.001) y explica el 31.5% de la varianza total.

Posteriormente al aplicar el procedimiento de Backward (método hacia atras),
para conocer las variables que se mantuvieron en el Gltimo modelo, que contribuyen con
un efecto positivo y significativo sobre el consumo problematico de marihuana fueron

las actitudes hacia el consumo de marihuana ($=.063, p<.001), la oportunidad de

consumo, ($=.040, p<.001) y los amigos consumidores ($=.053, p<.001).
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Tabla 45
Modelo de estimulos contextuales y de afrontamiento en estudiantes universitarios sobre el

consumo problematico de marihuana

Coeficientes  Coeficientes  Valor IC 95% para
Modelo 1 no estandarizados tipificados dep B
)i DE B LI LS
Sexo 238 335 .026 A77T  -419 895
Actitudes ante el consumo .063 .009 .265 .001 .045 .081
legalizado
Entorno de barrio -.008 .008 -.037 .308 -.024  .008
Oportunidad de consumo .040 .005 .295 .001 .030 .049
Amigos consumidores .052 .008 243 .001 .036 .068
Estrés Académico -.005 .009 -.024 558  -.024 .013
Sintomas del estrés .006 .009 031 515 -.012 .023
academico
Compromiso académico .004 .010 016 690 -.015 .023
Promedio académico -031  .026 -.044 233 -.082 .020
Espiritualidad .004 .006 022 541  -.008 .016
Rasgo de Atencion Plena -.016 .010 -.063 132 -.036  .005
F11, 555)= 24.70, R?=31.5%, p<.001
Coeficientes  Coeficientes  Valor IC 95% para
Modelo 8 no estandarizados tipificados dep B
B DE B LI LS

Actitudes hacia el consumo .063 .009 .266 .001 .046 .080
legalizado
Oportunidad de consumo .040 .005 299 .001 031 .050
Amigos consumidores .053 .008 244 .001 .037 .068
Rasgo de Atencion Plena -.014 .009 -.058 100 -031 .003

Fa, 562)= 67.33, R>=31.9%, p<.001
Nota. DE= Error estandar, IC 95%= Intervalo de Cconfianza del 95%, LI= Limite
inferior, LS= limite superior, F= estadistico F, p= valor de p, R? = Varianza Explicada,
n=630




Figura 22

Influencia de estimulos contextuales, sobre las estrategias de afrontamiento de espiritualidad y rasgo de atencion plena y consumo de

marihuana en estudiantes universitarios
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La Figura 22 presenta el modelo explicativo final de la influencia de los
estimulos contextuales sobre las estrategias de afrontamiento representadas por la
espiritualidad y el rasgo de atencion plena, en relacion con el consumo de marihuana.
Los factores contextuales que tienen un impacto positivo en el consumo, tanto alguna
vez en la vida como en el Gltimo afio, asi como en el consumo problemético de
marihuana, son las actitudes hacia el consumo legalizado, la disponibilidad de consumo
y la influencia de los amigos consumidores. Ademas, se encontro que el sexo solo
resulté significativo para el consumo alguna vez en la vida.

En relacion con los estimulos contextuales que influyen de manera positiva a la
estrategia de afrontamiento a través de la espiritualidad, se observé que el compromiso
académico tiene una influencia significativa, mientras que las actitudes hacia el consumo
legalizado y las caracteristicas del entorno de barrio ejercen una influencia negativa.

En cuanto los estimulos contextuales que influyen positivamente en la estrategia
de afrontamiento mediante el rasgo de atencién plena, se encontr6 que las actitudes
hacia el consumo legalizado, el estrés y el compromiso académico tienen un efecto
positivo, mientras que las caracteristicas del entorno de barrio, la influencia de los
amigos consumidores y los sintomas de estrés tienen un efecto negativo.

Por ultimo, se descubrié que la estrategia de afrontamiento centrada en el rasgo
de atencion plena actGa como un factor protector contra el consumo de marihuana en las
prevalencias de alguna vez en la vida y en el Gltimo afio, aunque no resulté significativa

para el consumo problematico de marihuana.



Capitulo IV
Discusion

El propdsito de este estudio fue verificar un modelo explicativo del consumo de
marihuana en estudiantes universitarios, guiado por las proposiciones del Modelo de
Adaptacion de Roy (Roy, 2008), analizando la influencia de estimulos, tales como las
actitudes ante el consumo legalizado de marihuana, condiciones comunitarias, la
oportunidad de consumo, tener amigos consumidores, el estrés y bajo promedio
académico, con las estrategias de afrontamiento de espiritualidad y rasgo de atencion
plena. Los datos del estudio fueron recolectados con una muestra de 630 estudiantes
universitarios, de una institucion publica del area metropolitana de Nuevo Leon.

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, se observa una
distribucion dispar en cuanto al sexo de los participantes, con un 63.8% de mujeres y un
36.2% de hombres en la muestra, el promedio de edad fue de 19 afios. Estos resultados
coinciden con investigaciones previas llevadas a cabo en Meéxico, como los estudios
realizados por Salas et al. (2020) y Ramirez-Gardufio et al. (2020), donde se encontraron
proporciones similares. En ambos estudios, al igual que el presente, las mujeres superan
el 60% de la muestra.

La mayoria de los participantes viven con ambos padres (65.7%), seguido por
aquellos que residen Gnicamente con la madre (19.4%). En cuanto al estado civil, casi
todos los participantes se identifican como solteros (99.4%), similar al estudio de
Medina-Toro (2022). En relacion con la ocupacion, la mayoria de los jovenes se dedican
exclusivamente a estudiar (60.3%), seguidos por aquellos que son estudiantes y tienen
un trabajo de medio tiempo (27.3%). Un porcentaje menor de participantes combinan el

estudio con un trabajo de tiempo completo (12.4%). Estos hallazgos estan en
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consonancia con los estudios realizados por Cortaza et al. (2023) y Ramirez-Gardufio et
al. (2020), donde se encontrd que la mayor proporcion de estudiantes universitarios
identificaron el estudio como su Unica ocupacion.

En relacion con el primer objetivo, que consiste en describir los estimulos
contextuales por sexo en estudiantes universitarios, se ha observado la presencia de
diferencias significativas en las actitudes hacia el consumo y la legalizacién de
marihuana entre hombres y mujeres. Ademas, se han identificado diferencias
significativas en las subescalas relacionadas con la actitud hacia el consumo recreativo y
el consumo legal recreativo, donde los hombres exhibieron puntajes mas altos en ambas
dimensiones. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones anteriores realizadas
por Burdzovic et al. (2021), Williams et al. (2016), Parnes et al. (2018), Salas et al.
(2020) y Guzman et al. (2020), quienes encontraron actitudes mas favorables hacia el
consumo de marihuana y una mayor disposicion a aceptar el consumo recreativo si este
fuera legalizado, particularmente entre los hombres en comparacion con las mujeres.

Estas diferencias entre hombres y mujeres pueden ser explicadas a través del
estudio realizado por Hemsing y Greaves (2020), quienes identificaron que los hombres
presentan durante su desarrollo de la tipicidad masculina, una marcada influencia de
actitudes y comportamientos relacionados al consumo de sustancias. Por el contrario, las
normas sociales para las mujeres se relacionan menores actitudes favorables hacia el
consumo de sustancias porque se contrapone con el concepto de feminidad.

En relacion con la actitud hacia el consumo medicinal no fue diferente entre
hombres y mujeres. En otras palabras, tanto hombres como mujeres mostraron una
actitud similar o comparable hacia el consumo de marihuana con propdsitos

terapéuticos. Esto es podria explicarse debido a que recientemente la informacion y la
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divulgacion sobre los posibles beneficios medicinales de la marihuana podrian son
propagados y aceptadas por la sociedad en general, lo que podria influir en las actitudes
de ambos géneros.

Entre los estimulos contextuales que mostraron diferencias significativas, se
destaca la oportunidad de consumo, la cual fue mayor entre los hombres. Ademas, se
observo que los hombres presentaron mayor cantidad de amigos consumidores en
comparacion con las mujeres. Estudios previos sobre la influencia de amigos
consumidores, como los realizados por Windle et al. (2017), Thomas et al. (2021),
Barnett et al. (2022), Phillips et al. (2018), White et al. (2019) y Pilatti et al. (2019), han
destacado la relevancia significativa de este factor en el consumo de marihuana entre
estudiantes universitarios. Dichos hallazgos sugieren que la influencia de amigos
consumidores es mas pronunciada entre los hombres, lo que podria contribuir al
aumento de las oportunidades de consumo en comparacién con las mujeres.

Esta diferencia se ha descrito en la ENCODAT en donde se sefiala que, en el
rango de edad de 18 a 25 afios, se observa que el 45% de los hombres reportan haber
recibido marihuana como regalo, mientras que el 23.6% la adquirié por compra. Por otro
lado, entre las mujeres, el 22% indica haber recibido marihuana como regalo, y solo el
9.9% la comprd. Es preocupante notar que los hombres muestran una mayor exposicion
y aceptacion a la oportunidad de consumir marihuana. De los hombres expuestos, el
28.4% la ha consumido, mientras que solo el 21.2% de las mujeres expuestas lo han
hecho. Este riesgo se reduce significativamente para quienes no han estado expuestos,
con solo un 0.7% de consumo reportado (INPRFM et al., 2017).

El articulo de Hemsing y Greaves (2020), sefiala que existe una mayor presion

social sobre las mujeres para adherirse a normas que desalientan el consumo de
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sustancias. Estas normas suelen asociar a las mujeres que consumen marihuana con
adjetivos calificativos negativos. Por otro lado, para los hombres, el consumo de
marihuana a menudo se asocia con la masculinidad, donde se valora la capacidad de
tolerar grandes cantidades de la sustancia.

A pesar de estas observaciones, Hemsing y Greaves (2020) destacan la necesidad
de explorar a profundidad la relacion entre el sexo y el consumo de la marihuana en
diferentes contextos sociales, culturales y politicos, resaltando la importancia de
comprender las complejas dindmicas que subyacen al consumo de marihuana en
diferentes contextos y como estas dindmicas entre hombres y mujeres estan
influenciadas por normas y percepciones sociales.

No se encontraron diferencias significativas de las caracteristicas del barrio entre
hombres y mujeres. En un estudio realizado por Medina-Toro (2022) en universitarios
de Nuevo Leon, se observo que la mayoria de los participantes reside en areas urbanas y
califican su calidad de vida como regular. Sin embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la calidad de vida entre estudiantes segin su sexo.
Esto podria sugerir que las caracteristicas del entorno de barrio se perciben de forma
similar entre hombres y mujeres en el estado.

En el ambito academico, los estimulos contextuales que presentaron diferencias
significativas por sexo fueron el estrés académico, los sintomas de estrés y promedio
académico en los cuales, las mujeres presentaron puntajes mas altos. Algunos estudios
sugieren que las hormonas, como los niveles de cortisol y estrégeno, pueden influir en la
respuesta al estrés. Las fluctuaciones hormonales que experimentan las mujeres durante
el ciclo menstrual pueden aumentar su susceptibilidad al estrés en comparacién con los

hombres (Barrios et al., 2020).
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El afrontamiento ante el estrés y el compromiso académico no mostraron
diferencias entre hombres y mujeres. Este contraste con el estudio realizado por Daura et
al. (2020), cuyos hallazgos indicaron que las mujeres universitarias presentan mejores
indices en las dimensiones del compromiso académico y en el factor consistencia de
interés en los estudiantes. Sin embargo, en este estudio, solo el promedio académico
resulté significativo.

Las diferencias anteriores pueden indicar que las mujeres pueden ser mas
propensas a reconocer y reportar el estrés académico y sintomas de estrés debido a
diferencias en la socializacion que facilitan la expresién emocional. A diferencia de los
hombres, las mujeres suelen verbalizar de sus emociones y estados de animo con mayor
facilidad, lo que también pudo ocasionar esta diferencia al momento de responder la
encuesta.

Sin embargo, el afrontamiento hacia el estrés y el compromiso académico no
presentaron diferencias significativas entre sexos. Esto puede deberse a que,
actualmente, las habilidades de afrontamiento entre hombres y mujeres en etapa
universitaria se desarrolla de manera similar, considerando que comparten la misma
institucion, los programas educativos fomentan un compromiso entre todos los
estudiantes sin distincion de sexo, ademas de las politicas de igualdad y la disponibilidad
de los programas de apoyo emocional que se difunden en las aulas se encuentran
disponibles para todos los estudiantes.

A pesar de que ambos sexos muestran un compromiso académico similar, las
mujeres presentaron mayores niveles de estrés académico. Esto puede ser para mostrar el
cumplimiento de las demandas derivadas de las expectativas sociales, familiares y

también personales. Las mujeres pueden sentir la necesidad de encontrar estrategias que
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les permita reflejar que intentan alcanzar el promedio académico mas alto, para
demostrar su esfuerzo y autodisciplina que se apega a las normas y el rol femenino.

El segundo objetivo planteado fue describir los procesos de afrontamiento, como
lo son la espiritualidad y el rasgo de atencion plena segun el sexo de los estudiantes
universitarios. Los resultados obtenidos mostraron que no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres.

En otras palabras, tanto hombres como mujeres presentaron niveles similares de
espiritualidad y rasgo de atencion plena, segin lo medido en el estudio. Estos resultados
pueden indicar que los estudiantes universitarios, independientemente de su género,
pueden estar expuestos a experiencias similares durante su tiempo en la universidad, lo
que puede influir en su desarrollo espiritual y su capacidad de atencién plena. Esto
difiere con el estudio realizado por Cruz et al (2021), en el que las mujeres presentaron
un mayor nivel de espiritualidad con diferencias significativas.

El objetivo tres, dirigido a describir el consumo de marihuana, de acuerdo con las
prevalencias y el consumo problematico de marihuana por sexo en estudiantes
universitarios, se identificé que la prevalencia de consumo de marihuana alguna vez en
la vida fue del 42.5% en el total de la muestra, con una prevalencia del 46.1% para
hombres y del 40.5% para mujeres. Sin embargo, la diferencia no es estadisticamente
significativa. Esto contrasta con lo encontrado en el estudio de Vargas (2017), en donde
el consumo de marihuana alguna vez en la vida fue mayor en hombres que en mujeres.
Estos datos evidencian que la exposicion para experimentar alguna vez en la vida el
consumo de marihuana es similar entre hombres y mujeres en estos jovenes

universitarios.
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La diferencia de consumo de marihuana entre hombres y mujeres fueron
significativas en la prevalencia en el Gltimo afio, en el tltimo mes y en los ultimos siete
dias y también en las ultimas 36 horas, con mayor porcentaje de consumo entre los
hombres en comparacion con las mujeres. Estos hallazgos coinciden con los datos
proporcionados por Burdzovic et al. (2021) y Park et al. (2021), donde se evidencia que
los hombres tienen una mayor probabilidad de consumir marihuana en comparacion con
las mujeres. Burdzovic et al. (2021) encontraron que, los hombres mostraban mas del
doble de probabilidades de haber consumido marihuana en los tltimos 12 meses que las
mujeres, asi como una mayor probabilidad de presentar trastorno por consumo de
marihuana. Asi mismo se ha explicado que expectativas sociales de genero sobre el
comportamiento masculino pueden llevar a que los hombres se sientan méas presionados
para experimentar con drogas y mas propensos a asumir riesgos como parte de la
masculinidad tradicional.

Otro de los estimulos contextuales que fueron diferentes por sexo, donde los
hombres mostraron mayor puntuacion fue tener actitudes favorables hacia el consumo
legalizado, tener un mayor nimero de amigos consumidores y mayores oportunidades de
consumo. Park et al. (2021) observo resultados similares donde los hombres reportaban
un mayor consumo de marihuana en comparacion con las mujeres, en su estudio, las
mujeres demostraron un mayor conocimiento sobre salud y marihuana, su vez perciben
mayor percepcion de riesgo y desaprobacion de pares.

Por otro lado, Schulenberg et al. (2021) en su estudio longitudinal, ha observado
un patrén consistente de mayor consumo entre los hombres en comparacion con las
mujeres en etapa universitaria, destacé que la diferencia tiende a reducirse gradualmente

a través de los afos. En el contexto mexicano, las encuestas nacionales respaldan esta
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tendencia, mostrando una mayor incidencia y oportunidad de consumo de sustancias
entre los hombres, lo que puede atribuirse a una menor participacion en programas
preventivos (INPRFM et al., 2017). Estos datos sugieren disefiar programas de
prevencion del consumo de marihuana que tengan en cuenta las diferencias de géneroy
aborden especificamente los factores que influyen en el consumo de drogas en hombres
y mujeres.

De conformidad con el objetivo cuatro que indica estimar la relacion de
estimulos contextuales, la espiritualidad, el rasgo de atencion plena, el consumo de
marihuana en estudiantes universitarios. Se identificé una correlacion positiva entre las
actitudes ante el consumo legalizado de marihuanay el consumo problematico de
marihuana, con mayor coeficiente en la subescala de consumo recreativo.

Se observé que los estudiantes que han consumido marihuana alguna vez en su
vida presentan actitudes mas favorables hacia su consumo medicinal, recreativo y legal
recreativo en comparacion con aquellos estudiantes que nunca han consumido. De
manera similar, entre los consumidores del Gltimo afio, se evidenciaron actitudes méas
positivas hacia la legalizacién y el consumo de marihuana en todas sus formas. Esto
sugiere que las experiencias personales con el consumo de marihuana estan
significativamente relacionadas con las actitudes hacia su uso y legalizacion.

También en para el consumo en el Gltimo afo, se evidencid de manera
significativa que las actitudes hacia el consumo y la legalizacion de la marihuana son
mayores para los estudiantes consumidores. Asimismo, se relacioné a presentar un
mayor nivel en las subescalas relacionadas con la actitud hacia el consumo medicinal,
consumo recreativo, y el consumo legal recreativo.

Al comparar estos hallazgos con estudios previos, se observa un patron
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consistente en cuanto a la influencia en las actitudes hacia el consumo de marihuana. Por
ejemplo, Burdzovic et al. (2021) encontraron que el porcentaje de personas a favor de la
legalizacion era mayor entre hombres consumidores, lo cual concuerda con las
observaciones anteriores sobre diferencias entre hombres y mujeres en las actitudes
hacia la marihuana.

Salas et al. (2020), sefial6 que las percepciones sobre las politicas publicas
relacionadas con la marihuana son importantes, ya que influyen en las actitudes y
comportamientos de los estudiantes universitarios. Esto concuerda con el estudio de
Parnes et al. (2018), realizado en Estados Unidos, el cual, predijo que las leyes sobre la
legalizacion de la marihuana influirian en la probabilidad de consumo. En México, los
hallazgos de Guzman et al. (2020) coinciden en que las actitudes positivas estan
asociadas con una mayor probabilidad de consumo.

Park et al. (2021) sefialaron que uno de los factores que podria explicar las
actitudes favorables de los estudiantes universitarios consumidores, es que perciben que
la marihuana presenta un nivel de riesgo que bajo a nulo. En su estudio, los hombres
presentaron menor conocimiento sobre la marihuana y presentan mayor confianza en la
informacidn que poseen, a diferencia de las mujeres. Esta podria ser una explicacién
posible en el contexto mexicano, relacionado a que los hombres presentan menor acceso
a los programas de prevencion, por lo que reciben menor informacion sobre la sustancia
0 es adquirida por medios informales (INPRFM, 2017).

Los resultados sugieren que existe una percepcion entre los jovenes de que la
legalizacion podria enviar un mensaje de que su uso conlleva menos riesgos que otras
drogas y una mayor aceptacion social, como se ha observado en estudios previos. ES

necesario comprender como las politicas de legalizacion pueden influir en las actitudes y
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comportamientos de los jévenes hacia la marihuana para abordar las actitudes de manera
adecuada para el desarrollo de politicas publicas y programas de prevencion.

En el andlisis sobre los procesos de afrontamiento, las actitudes hacia el consumo
legalizado presentaron correlacion positiva con la espiritualidad. Algunos estudios como
los de Yeterian et al. (2018), Heide et al. (2021) y Johnstad (2020), han sefialado la
existencia de actitudes favorables y percepcién de beneficios hacia el consumo de
marihuana. Sin embargo, en el analisis de las subescalas se encontro que las actitudes
hacia el consumo recreativo presentan correlacion negativa con la con la espiritualidad.

Este cambio en la correlacion entre las actitudes hacia el consumo legalizado y la
espiritualidad, de coeficiente positivo a negativo puede ser explicado a traves del analisis
especifico de las actitudes hacia el consumo recreativo, el cual evidencié un significativo
porcentaje de desacuerdo o total desacuerdo, en marcado contraste con el consumo
medicinal, donde la mayoria de los universitarios expresaron estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo.

Esta disparidad modifica el tipo de relacidn que se tiene entre las actitudes hacia
el consumo legalizado y la espiritualidad. Lo anterior coincide con el estudio realizado
por Préspero et al. (2019), quienes observaron que en México existe mayor apoyo de las
personas hacia el uso medicinal de la marihuana (80%), en comparacién con aquellos
que apoyan el consumo legal en cualquier contexto (50%).

A pesar de esta divergencia entre el apoyo al consumo medicinal y la oposicion
al uso recreativo, es necesario continuar informando sobre las posibles consecuencias
del uso de la marihuana. Covarrubias-Torres (2019), en su estudio, sefialé que las

actitudes positivas hacia el consumo medicinal también pueden reducir la percepcion de
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riesgo asociada con la sustancia, justificandola por su origen natural y su utilidad en el
tratamiento para ciertas patologias.

En el analisis de los estimulos contextuales, no se encontrd que las caracteristicas
del entorno de barrio tuviera relacion entre ser universitarios consumidores y no
consumidores, tampoco se encontrd relacion con el consumo problematico de
marihuana. Este resultado contrasta con investigaciones previas que han evidenciado la
influencia del entorno del barrio en el consumo de sustancias.

Estudios como los de Holmes et al. (2021), Leifheit et al. (2015) y Reboussin et
al. (2019) han encontrado una asociacion entre la prevalencia de drogas en el vecindario
y el nivel de consumo de marihuana. Esto coincide con la investigacion realizada por
Vargas (2017) en México, donde se identificaron asociaciones significativas entre el
consumo de drogas, incluida la marihuana, y diversas caracteristicas del barrio. Sin
embargo, es importante destacar que este estudio se llevé a cabo en un estado fronterizo,
que presentaron mayor porcentaje de condiciones desfavorables en las caracteristicas del
entorno de barrio, en comparacién con los resultados de este estudio, incluyendo una
mayor percepcién de abuso de sustancias en su vecindario.

En cuanto a las caracteristicas del entorno del barrio y los procesos de
afrontamiento, se observo una correlacion negativa con la espiritualidad y el rasgo de
atencion plena.

El siguiente factor contextual analizado fue la oportunidad de consumo, el cual
correlaciona positivamente con los problemas de consumo de marihuana. Se encontrd
que de manera significativa, los estudiantes consumidores presentan una mayor

oportunidad de consumo.
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La investigacion de Allen et al. (2017) proporciona evidencia adicional sobre la
relacion entre la percepcion de oportunidades de consumo y el uso de marihuana entre
estudiantes universitarios. Su estudio longitudinal revel6 que la exposicion a la
marihuana ante la oportunidad de consumo se mantuvo alta a lo largo de los afios
estudiados, con un porcentaje significativo de participantes que consumieron marihuana
cuando se les presento la oportunidad.

Asimismo, el estudio de Guzman et al. (2022) destaca la influencia de la
exposicion a oportunidades de consumo en el consumo reciente y problematico de
marihuana entre adultos jovenes. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la percepcion
de oportunidades de consumo puede ser un predictor importante del comportamiento de
consumo de marihuana.

En continuidad con los estimulos contextuales, se identificd que la variable de
amigos consumidores correlaciona con los problemas de consumo de marihuana y
negativamente con el rasgo de atencion plena. Los resultados indican que los estudiantes
universitarios que alguna vez han consumido marihuana reportaron tener un mayor
namero de amigos consumidores. Esto concuerda con el estudio de White et al. (2019),
quienes destacaron diferencias entre universitarios que no han consumido y aquellos con
consumo reciente de marihuana. Estos Gltimos presentan un mayor porcentaje de
percepcion de que los pares del mismo sexo y amigos también son consumidores.

Esta relacion entre el consumo individual y el comportamiento de los pares ha
sido corroborada en mdltiples estudios previos. Windle et al. (2017) encontraron que el
consumo de marihuana en estudiantes universitarios estaba significativamente asociado
con el consumo de sus padres, hermanos y amigos, siendo estos ultimos el mayor factor

predictor de consumo. Esta asociacion se refuerza con el estudio de Thomas et al.



183

(2021), en el cual se agruparon a los participantes como euroamericanos o
afroamericanos en Estados Unidos. El estudio encontré que, independientemente de su
ascendencia y riesgo genético, la influencia social tiene un impacto significativo, ya que
el consumo de sustancias por parte de los compafieros en la universidad se asocia con
una mayor probabilidad de consumo de marihuana en ambos grupos.

Ademas, Barnett et al. (2022) observaron un aumento en el consumo de
marihuana entre estudiantes universitarios a lo largo del tiempo, destacando que las
probabilidades de mantener vinculos con otros consumidores son mayores cuando se
comparte un nivel similar de consumo. Este fendmeno se alinea con los resultados de
Phillips et al. (2018), quienes encontraron que la probabilidad de consumir marihuana en
compafiia aumenta, relacionado con la facilitacion social y el tiempo dedicado al
consumo.

Finalmente, Pilatti et al. (2019) enfatizaron que la percepcion de una mayor
frecuencia de consumo de marihuana entre los amigos, junto con la percepcion de una
mayor aprobacién del consumo de marihuana, se asocia con una mayor frecuencia de
consumo. En este estudio, se identifico que las normas sociales y la percepcion de riesgo
son factores mediadores importantes. En conjunto, estos estudios respaldan la
conclusion de que tener amigos consumidores es un factor altamente predictivo para el
consumo de marihuana entre estudiantes universitarios.

En cuanto a los factores contextuales, los relacionados al &ambito a académico que
revelaron que los sintomas del estres académico correlacionan con los problemas de
consumo de marihuana, los estudiantes que consumieron marihuana reportaron niveles

mas altos de estrés académico y sintomas de estrés en general, en el que las mujeres
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presentaron puntajes mas altos en estrés académico, sintomas de estrés y promedio
académico.

Existen investigaciones previas que han explorado la relacion entre el consumo
de sustancias psicoactivas y el estrés entre estudiantes universitarios. Por ejemplo,
Castafio-Castrillon et al. (2017) encontraron una asociacion significativa entre el
consumo de sustancias psicoactivas y el estrés, asi como una mayor prevalencia de
consumo en individuos que experimentaban una alta carga académica.

Asimismo, Brumboiu et al (2021) y Glodosky y Cuttler (2020) identificaron el
estrés como uno de los motivos principales para el consumo de marihuana entre
estudiantes universitarios, con un porcentaje considerable de estudiantes que consumen
marihuana con el objetivo de disminuir el estrés. Esta asociacion entre el consumo de
marihuanay el estrés se refuerza con los hallazgos de Beneton et al. (2021), quienes
encontraron una correlacion positiva entre el estrés y el consumo de marihuana.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el estrés
como un factor relevante en la comprension del consumo de marihuana entre estudiantes
universitarios. Ademas, destacan la necesidad de abordar adecuadamente las estrategias
de afrontamiento del estrés dentro de esta poblacién, asi como de implementar
intervenciones preventivas y de salud mental dirigidas a reducir el consumo de
sustancias psicoactivas como la marihuana como estrategia de afrontamiento.

En relacion con lo anterior, el compromiso académico también present6 una
correlacion negativa con los problemas de consumo de marihuana al igual que el
promedio académico. Se observo que los estudiantes que no han consumido marihuana

muestran mayor puntuacion de compromiso académico y el promedio de calificaciones.
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Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas que también han
explorado esta relacion. Suerken et al. (2016), por ejemplo, llevaron a cabo un estudio
longitudinal que identificd varios patrones de consumo de marihuana entre estudiantes
universitarios y encontraron que el consumo frecuente se asociaba consistentemente con
un promedio académico mas bajo, tenian menos probabilidad de continuar inscritos en la
universidad y menos probabilidades de planear graduarse de la universidad a tiempo en
comparacion con los no consumidores.

Ademas, Arria et al. (2015) mostraron como el consumo frecuente de marihuana
tenia efecto en el promedio de calificaciones de los estudiantes universitarios, a través de
su influencia en las faltas a clases y el tiempo hasta la graduacion. Esto puede explicarse
a través del estudio realizado por Phillips et al. (2015), quienes proporcionaron
evidencia adicional al demostrar como el tiempo dedicado al estudio y el consumo de
marihuana pueden interactuar para afectar el promedio de calificaciones de los
estudiantes, lo que subraya la complejidad de esta relacion.

Los resultados de este estudio coinciden con investigaciones previas realizadas
en otros paises y respaldan la idea de que las variables académicas de los estudiantes
universitarios influyen en su consumo de marihuana. Estos hallazgos resaltan la
importancia de identificar estas caracteristicas en el ambito académico, ya que estas
variables interacttan entre si.

El consumo de marihuana puede ser utilizado como estrategia negativa de
afrontamiento al estrés, lo que a su vez puede impactar negativamente en el desempefio
académico. A través de los estudios se ha evidenciado que este impacto puede afectar

significativamente el éxito académico e incrementar el riesgo de desarrollar problemas



186

de consumo de marihuana. Por lo tanto, es crucial desarrollar estrategias efectivas para
abordar este problema en entornos academicos.

Las variables académicas de los estudiantes universitarios y los procesos de
afrontamiento también presentaron correlaciones significativas. En cuanto a la
espiritualidad y el compromiso académico, el promedio. En relacién al rasgo de
atencion plena, se identificd una correlacion positiva con el compromiso académico y
negativa con los sintomas de estrés académico.

Esto concuerda con los hallazgos de Pepping et al. (2016) y Sousa et al. (2021) y
Li et al. (2017), en los que se identifica de manera similar una correlacion negativa entre
la APy el estrés, en donde se explica que es uno de los beneficios de la regulacion
emocional. En los resultados también se identificd que el afrontamiento ante el estrés
académico correlaciona positivamente con el rasgo de atencion plena y negativamente
con los problemas de consumo de marihuana.

En el estudio, los procesos de afrontamiento mostraron una relacion positiva
entre ellos. Se encontrd que los estudiantes no consumidores presentan mayor nivel de
espiritualidad que los estudiantes que han consumido marihuana en el Gltimo afio y en la
dltima semana.

En cuanto al rasgo de atencion plena se encontrd que presenta una correlacion
negativa con los con los problemas de consumo de marihuana. En este sentido, también
mostrd que los universitarios que no han consumido marihuana alguna vez en la vida
mantuvieron mayor puntuacion de rasgo de atencién plena, de manera similar fue mayor
para aquellos que no han consumido durante el ultimo afio.

Los hallazgos y la literatura sugieren que la espiritualidad y el rasgo de atencién

plena pueden ofrecer mecanismos de afrontamiento efectivos que reducen la propension
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al consumo de marihuana. Estos mecanismos incluyen una mayor capacidad para
manejar el estrés, una mejor autorregulacion y una mayor gestion emocional. Estas
cualidades pueden ser estrategias efectivas para prevenir el consumo problematico de
marihuana entre los estudiantes universitarios.

Es destacable que la espiritualidad y el rasgo de atencion plena contribuyen a la
reduccion del consumo de marihuana alguna vez en la vida. Esto posiciona al rasgo de
atencion plena como una posible opcion preventiva, mientras que la espiritualidad, con
su impacto en la Gltima semana, muestra utilidad en la reduccion del consumo reciente,
similar a su efectividad en el consumo de otras sustancias. Las practicas espirituales
evaluadas en el instrumento, al enfocarse en el presente, pueden ser mas adecuadas para
el tratamiento continuo y la prevencion del consumo de sustancias a largo plazo,
ayudando a mantener habitos saludables.

Los resultados anteriores son similares al con los del estudio realizado por
Ramirez-Gardufio et al. (2020) en México, en el que la atencién plena se correlacion6 de
manera positiva con la espiritualidad y de manera inversa con el consumo de sustancias,
indicando adicionalmente que la pertenencia a la religion y el rasgo de atencién plena
podrian ser un factor protector, aun mayor a la espiritualidad de forma individual.

Los estimulos contextuales, como se menciona en el MAR pueden ser
modificados de acuerdo con la circunstancia en la que se encuentre el individuo, por
dinamicamente pueden considerarse estimulos focales, contextuales o residuales. En el
caso particular de los estudiantes universitarios, algunos estimulos contextuales pueden
ser modificados de acuerdo con la prevalencia de consumo.

De esta forma se explica la modificacion del efecto de los estimulos contextuales

y procesos de afrontamiento que evidencian diferencias significativas en algunas
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prevalencias de consumo entre los estudiantes consumidores y no consumidores. Estos
factores considerados estimulos pueden experimentar cambios a lo largo del tiempo,
hasta modificarse para ser un estimulo focal en periodos recientes o de mayor
vulnerabilidad al consumo de sustancias, como lo es la temporada de examenes finales,
el final del semestre o las festividades, que podrian influir en los patrones de consumo.

Especificamente, en cuanto al consumo en las ultimas 36 horas, se encontré que
las actitudes hacia el consumo de la marihuana, la actitud hacia el consumo medicinal, el
consumo recreativo y consumo recreativo legal, los estudiantes presentaron
puntuaciones mas elevadas. Ademas, reportaron una mayor percepcion de oportunidades
de consumo, un mayor nimero de amigos consumidores y un menor promedio
académico.

La falta de significancia de la espiritualidad y el rasgo de atencién plena en el
consumo de marihuana en las Gltimas 36 horas puede explicarse considerando varios
factores especificos identificados en el estudio. En primer lugar, los estudiantes que
consumieron marihuana en este corto periodo mostraron actitudes mas favorables hacia
su consumo en diversas formas (medicinal, recreativa y recreativa legal). Estas actitudes
positivas hacia el consumo pueden anular el efecto protector de la espiritualidad y la
atencion plena a corto plazo, ya que la predisposicion positiva hacia el consumo podria
ser mas determinante en la decision inmediata de consumir, no obstante esta aseveracion
debera de comprobarse en estudios proximos.

Ademas, estos estudiantes también reportaron una mayor percepcion de
oportunidades para consumir marihuana, lo que sugiere que el entorno y las
circunstancias inmediatas tienen un fuerte impacto en el comportamiento de consumo

reciente. La presencia de un mayor numero de amigos consumidores también puede
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ejercer una influencia, proporcionando tanto acceso como presion social para consumir,
lo cual podria superar las influencia protectora de la espiritualidad y el rasgo de atencién
plena en el corto plazo.

El menor promedio académico observado en estos estudiantes podria indicar que
aquellos con mayores desafios académicos son mas susceptibles a recurrir a la
marihuana como mecanismo de afrontamiento, independientemente de su nivel de
espiritualidad o de rasgo de atencion plena. La combinacion de estos factores (actitudes
favorables, oportunidad, amigos consumidores y dificultades académicas) puede ser lo
que contribuye de manera directa al consumo reciente de marihuana, minimizando el
efecto de la espiritualidad y la atencién plena en este contexto especifico.

Un estimulo contextual que no presento diferencia fueron las caracteristicas del
entorno del barrio, por lo que se contempla que la mayoria de los estudiantes viven en
condiciones similares, en las que las condiciones son favorables y no se presenta elevada
exposicion al consumo de sustancias.

En relacion con la primera hipdtesis que indica que las caracteristicas de los de
los estimulos contextuales como el sexo, las actitudes hacia el consumo legalizado, el
entorno de barrio, la oportunidad de consumo, los amigos consumidores, el estrés
académico, los sintomas de estrés académico, compromiso académico y el promedio,
muestran efecto sobre los procesos de afrontamiento, como la espiritualidad y el rasgo
de atencidn plena en estudiantes universitarios se realiz6 un Modelo de Regresién Lineal
Multiple.

Como primer punto, se analiza la influencia de los estimulos contextuales con el
proceso de afrontamiento espiritual. Las variables que mostraron efecto significativo en

la espiritualidad de manera positiva fue el compromiso academico y de manera negativa
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las actitudes hacia el consumo legalizado y el entorno de barrio, explicando el 5.4% de
la varianza total.

Esto puede explicarse a través de los hallazgos que sefialan que la espiritualidad
también puede proporcionar un sentido de propdsito méas profundo (Morales & Palencia,
2021). El compromiso académico, por su parte puede influir en la espiritualidad de los
estudiantes al fomentar el autoconocimiento, pensamiento critico, la exploracion de la
diversidad religiosa y la reflexion personal (Acheampong et al., 2016; Alvarado-Diaz &
Pagén-Torres, 2021; Oman, 2018; Sarrazin, 2021; Skidmore et al., 2016).

A través de la participacion en sus estudios, los estudiantes son desafiados a
conocer sus propias creencias, valores y metas personales. Este proceso de
autoconocimiento es un punto clave para el desarrollo espiritual, ya que permite a los
estudiantes explorar preguntas existenciales y encontrar un sentido de propdsito en sus
vidas (Acheampong et al., 2016; Oman, 2018).

Ademas, el pensamiento critico una habilidad una habilidad que es posible
desarrollar a traves del compromiso académico. El desarrollo del pensamiento critico en
los programas universitarios, no solo se limita a su aplicacion a los actuales problemas
académicos y futuros desafios profesionales, también permite a los estudiantes
cuestionar y reflexionar sobre sus propias creencias y las de los demas. Esta habilidad en
consonancia con la espiritual promueve una comprension mas profunda y matizada de
autoconocimiento y postura personal (Alvarado-Diaz & Pagan-Torres, 2021; Sarrazin,
2021).

Por otra parte, el primer estimulo contextual que presentd efecto negativo en el
proceso de afrontamiento a traves de la espiritualidad, fueron las actitudes hacia el

consumo legalizado. Se identifico que a medida que las actitudes favorables hacia el
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consumo legalizado aumentan, el nivel de espiritualidad es menor.

Una posible explicacion es que los estudiantes con actitudes positivas hacia el
consumo de marihuana pueden estar menos inclinados a participar en practicas
espirituales. La espiritualidad promueve estilos de vida que valoran la salud fisica 'y
mental, lo que podria lo que se contrapone al consumo de sustancias adictivas que dafian
el cuerpo y la mente. Por lo tanto, las actitudes favorables hacia el consumo de
marihuana aquellos que valoran su espiritualidad pueden ser mas criticos respecto al
consumo de marihuana y, por ende, desarrollar actitudes menos favorables hacia su
legalizacion y uso (Edelstein et al., 2020).

Las actitudes positivas hacia la marihuana pueden incidir en el nivel espiritual de
las personas de diversas maneras. Desde influir en su percepcién de la realidad como
minimizar los dafios que ocasiona a la salud y desviar su atencién de las practicas
espirituales tradicionales. Esta postura puede derivar en la busqueda de un estado mental
de relajacion o disminucidn de sensaciones negativas, la justificacion del consumo de
esta sustancia, en lugar de emplear practicas espirituales tradicionales como la
meditacion o la introspeccion. Las actitudes positivas hacia el consumo de marihuana
pueden tener consecuencias significativas en el desarrollo espiritual y el bienestar
general que promueve la espiritualidad en su sentido mas convencional.

Este hallazgo se alinea con la tendencia observada entre los estudiantes que
participan en précticas espirituales, quienes deciden disminuir el contacto con personas
gue consumen marihuana, por lo tanto, presentan menor influencia de amigos
consumidores. Ademas, en términos de actitudes y creencias, estos estudiantes muestran
una mayor preocupacion por los riesgos para la salud fisica y mental asociados con el

consumo de marihuana (Edelstein et al., 2020).
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El segundo estimulo contextual que presento efecto negativo en el proceso de
afrontamiento a través de la espiritualidad fueron las caracteristicas del entorno de
barrio. Algunas investigaciones previas han demostrado que las caracteristicas del
entorno, como la cohesion social, el apoyo comunitario y la percepcién de seguridad,
pueden ejercer una influencia significativa en el bienestar psicolégico y emocional de
los residentes (Komeily & Srinivasan, 2016). Se ha observado que un entorno social
positivo y solidario puede fomentar sentimientos de cohesion social, conexion, aspectos
que estan estrechamente relacionados con la espiritualidad (Holmes et al., 2021).

Como menciona Gonzalez-Rivera (2017) en la espiritualidad, la conexién
interpersonal se orienta hacia la obtencion de beneficios psicoldgicos y emocionales a
través de la sensacion de pertenencia a un colectivo que comparte convicciones y
principios. Esta interaccion entre las caracteristicas del barrio y las practicas espirituales
destaca la importancia de comprender como el entorno fisico y social puede influir en la
espiritualidad de las personas.

Las caracteristicas del entorno del barrio influyen significativamente en el
afrontamiento mediante la espiritualidad. Esto puede ser ocasionado por que la
interaccidn entre las caracteristicas del barrio y las précticas espirituales pueden generar
un efecto sinérgico, en el cual un entorno positivo y de apoyo intensifica los beneficios
psicologicos y emocionales para las personas del vecindario y promueve la
espiritualidad a través de la conexién interpersonal. En un barrio que promueve
actividades dirigidas al bienestar, fortalece la cohesion social, la percepcion de seguridad
y puede incrementar la participacion en actividades espirituales. Comprender esta
relacion puede ayudar a desarrollar estrategias comunitarias y politicas urbanas que

fomenten entornos mas saludables y espiritualmente enriquecedores.
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El segundo punto de la primera hipétesis fue identificar las variables de
estimulos contextuales que tienen efecto en el proceso de afrontamiento centrado en el
rasgo de atencion plena. Se realizé un Modelo de Regresion Lineal Multiple de las
variables sexo, actitudes hacia el consumo legalizado, el entorno de barrio, la
oportunidad de consumo, los amigos consumidores, el estrés académico, los sintomas de
estrés académico, compromiso académico y el promedio, el modelo fue significativo
(p<.001) explicando el 28.8% de la varianza total.

Las variables que tuvieron mayor contribucion al modelo con un efecto positivo
sobre el afrontamiento centrado en el rasgo de atencion plena, fueron las actitudes hacia
el consumo legalizado, el estrés academico y el compromiso académico. Esto se debe a
que un nivel mayor de rasgo de atencion plena incrementa las herramientas de
autoconocimiento, reflexién y observacion sin juzgar (Heide et al., 2021).

Las actitudes positivas hacia el consumo legalizado pueden afectar el rasgo de
atencion plena, lo que se relaciona con la capacidad para formar un juicio sobre la
sustancia, dado que esta puede tener tanto aplicaciones perjudiciales para la salud como
el consumo recreativo y también usos medicinales. Sin embargo, la marihuana medicinal
puede inclinar la balanza hacia las actitudes favorables al evaluar el instrumento en su
totalidad. Este fenOmeno sugiere que, el tener una comprension completa de los diversos
usos de la marihuana est& en concuerda con el rasgo de atencion plena, ya que implica
reconocimiento de la existencia de diferentes aplicaciones para esta sustancia.

Por otra parte, el estrés académico puede influir en el nivel de rasgo de atencion
plena en el sentido de que los estudiantes pueden reconocer con mayor facilidad las
emociones y los factores desencadenantes. Ademas, puede interpretarse como una

indicacion de que los estudiantes que experimentan estrés acadéemico también muestran
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un mayor compromiso, ya que esto refleja una mayor dedicacion hacia las demandas
universitarias y, por ende, una busqueda activa de su desarrollo personal para hacer
frente a los desafios. Por lo que esto indica que el estrés puede desencadenar un
incremento del rasgo de atencidn plena en aquellos estudiantes que presentan mayor
compromiso con su futuro.

Por otra parte, tres factores tienen un impacto negativo en el rasgo de atencion
plena, el entorno del barrio, la presencia de amigos consumidores y los sintomas del
estrés academico.

Respecto a las caracteristicas del entorno del barrio, es importante tener en
cuenta que una falta de cohesion social y condiciones amenazantes pueden puede
dificultar el desarrollo de un mayor nivel de rasgo de atencion plena en los estudiantes,
incrementar los amigos consumidores y por lo tanto relacionarse con los sintomas
académicos.

El estrés académico puede generar una serie de emociones negativas, como
ansiedad, preocupacion y frustracion, lo que a su vez puede dificultar la capacidad de los
estudiantes para calmarse y enfocarse en el aqui y ahora. Esto puede llevar a una mente
inquieta y dispersa, lo que afecta negativamente al rasgo de atencion plena.

Los resultados de este estudio confirman la primera proposicion planteada
derivada del Modelo de Adaptacion de Roy (2008), en el que se encontrd que el
compromiso académico, las actitudes hacia el consumo legalizado y el entorno de barrio
tienen efectos sobre la espiritualidad. EI compromiso académico contribuye
positivamente a la espiritualidad, mientras que las actitudes favorables hacia el consumo
legalizado y un entorno de barrio desfavorable la afectan negativamente. Estos hallazgos

sugieren que el compromiso académico promueve el autoconocimiento y el pensamiento
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critico, enriqueciendo la espiritualidad, mientras que actitudes positivas hacia el
consumo de sustancias y un entorno menos cohesivo pueden limitar su desarrollo.

En cuanto al rasgo de atencidn plena, las actitudes hacia el consumo legalizado y
el estrés académico muestran efectos positivos, fortaleciendo la atencion plena a través
de la reflexion y el juicio sobre el uso de marihuana. Sin embargo, un entorno de barrio
desfavorable y la presencia de amigos consumidores reducen el rasgo de atencion plena,
subrayando la importancia del entorno social.

Aunque estos resultados apoyan la primera proposicion y proporcionan
informacidn sobre como los factores contextuales pueden influir en los mecanismos de
afrontamiento en estudiantes universitarios, también es necesario continuar investigando
distintos estimulos contextuales, que puedan incrementar la influencia positiva en los
procesos de afrontamiento, ya que no todos los factores sefialados como estimulos
contextuales fueron significativos en este estudio.

En la segunda hipdtesis se sefiald que la espiritualidad y el rasgo de atencion
plena, muestran efecto negativo sobre la prevalencia y el consumo problematico de
consumo de marihuana en estudiantes universitarios.

El Modelo de Regresién Logistica para las variables espiritualidad y rasgo de
atencion plena sobre el consumo de marihuana alguna vez en la vida. EI modelo fue
significativo, con una varianza explicada del 3%. Las variables que se mantuvo en el
altimo modelo con un efecto significativo sobre el consumo de marihuana fue el rasgo
de atencion plena (f=-.016, p=.001).

Esto sugiere que el nivel de rasgo de atencion plena de los individuos puede
desemperiar un papel significativo en su propensién a probar la marihuana en algin

momento de sus vidas. Esta observacion puede interpretarse de varias maneras. Aquellos
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con un mayor nivel de atencion plena pueden tener una mayor conciencia de los riesgos
asociados con el consumo de marihuana, lo que podria disuadirlos de probarla en primer
lugar. Ademas, la atencion plena podria ayudar a estas personas a manejar de manera
mas efectiva el estrés y otros desafios emocionales, reduciendo asi la necesidad
percibida de recurrir a sustancias como la marihuana para hacer frente a estos
problemas.

En el dltimo afio es cuando se presenta el sexo como significativo para el
consumo de marihuana. En primer lugar, el estudio revela que el sexo del individuo es
un factor importante, con los hombres mostrando un mayor riesgo de consumo de
marihuana en comparacion con las mujeres, como se observd en estudios anteriores
(Burdzovic et al., 2021; Park et al., 2021; Saravia et al., 2014). Este hallazgo coincide
con la tendencia reportada en encuestas nacionales en México, donde los hombres tienen
mayor riesgo y oportunidad de consumo de marihuana (INPRFM et al., 2017).

La tendencia puede ser atribuida a diversos factores sociales, culturales y
bioldgicos. Las expectativas de género y los roles sociales influyen en el
comportamiento de consumo de sustancias, asociando mas el consumo con la
masculinidad, lo que lleva a una mayor aceptacion y participacion en el consumo entre
los hombres.

Ademas, las presiones sociales y la influencia de los pares también desempefian
un papel significativo, ya que los hombres suelen estar mas expuestos a entornos donde
el consumo de marihuana es comdn. En México, este patron se refleja en las encuestas
nacionales, que muestran que los hombres tienen un mayor riesgo y oportunidad de
consumir marihuana, respaldando la relevancia de este hallazgo en dicho contexto

(INPRFM et al., 2017).
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Modelo de Regresion Logistica para las variables espiritualidad y rasgo de
atencion plena sobre el consumo de marihuana en el Gltimo afio, el cual fue significativo,
con una varianza explicada del 5.2%. La variable que se mantuvo en el dltimo modelo,
con un efecto significativo sobre el consumo de marihuana fue el rasgo de atencion
plena (p=-.022, p=.001).

La espiritualidad y el rasgo de atencion plena son factores protectores
significativos para el consumo de marihuana alguna vez en la vida porque ambos
contribuyen a un enfoque a largo plazo en el bienestar y el sentido de propésito, que
pueden reducir la probabilidad de consumo. Sin embargo, solo el rasgo de atencion
plena es protector para el consumo en el ultimo afo, esto puede ser por la capacidad de
ser consciente de las emociones actuales, la contribucidn al manejo del estrés y los
impulsos de manera efectiva.

Ninguna de las variables es protectora en el tltimo mes, posiblemente debido a
fluctuaciones en las practicas y experiencias cotidianas que afectan la consistencia de
estos factores. Por otra parte, solo la espiritualidad muestra un efecto protector en la
ultima semana, lo cual puede deberse a que el instrumento evalUa la frecuencia de las
practicas espirituales, y entre ellas se presenta que las personas mayor espiritualidad,
tambien muestran capacidad de control emocional, se rodean de personas con mayor
tendencia a conductas saludables por lo que facilita mantener una red de apoyo social en
momentos de crisis o alta vulnerabilidad.

Finalmente, ninguna de las variables resulta significativa para el consumo en las
ultimas 36 horas ni el consumo problematico de marihuana, sugiriendo que en
situaciones de consumo constante, es posible que otros factores inmediatos y

contextuales, como el entorno social pueden tener una influencia més fuerte que la
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espiritualidad o la atencién plena en este periodo. Sin embargo, la cantidad de
estudiantes que reportaron el consumo reciente de marihuana (2.1%) o consumo
problematico (riesgo intermedio 10.6% y alto 8.2%), son porcentajes que indican la
necesidad de indagar en una muestra con mayor namero de participantes con estas
caracteristicas y para determinar el efecto tanto del rasgo de atencién plena, como de la
espiritualidad como proceso de afrontamiento en diferentes prevalencias. Estos
hallazgos concuerdan con lo planteado en la segunda proposicion.

Posteriormente en relacion con la hipétesis tres que menciona las caracteristicas
de los estimulos contextuales (como el sexo, las actitudes hacia el consumo legalizado
de marihuana, las condiciones comunitarias, la oportunidad de consumo, la presencia de
amigos consumidores, el estrés y el promedio académicos) influyen en la prevalencia y
el consumo problematico de marihuana en estudiantes universitarios se realizaron
modelos Modelo de Regresion Logistica.

De acuerdo con la prevalencia de consumo alguna vez en la vida, el Modelo de
Regresidn Logistica significativo con una varianza explicada del 43%. Los estimulos
que resultaron significativos fueron el sexo, con los hombres teniendo un mayor riesgo
de consumo, las actitudes y la presencia de amigos consumidores, la oportunidad de
consumo y los amigos consumidores.

En primer lugar, el estudio revela que el sexo del individuo es un factor
importante, con los hombres mostrando un mayor riesgo de consumo de marihuana en
comparacion con las mujeres, como se observé en estudios anteriores (Burdzovic et al.,
2021; Park et al., 2021; Saravia et al., 2014). Este hallazgo coincide con la tendencia

reportada en encuestas nacionales en México, donde los hombres tienen mayor riesgo y
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oportunidad de consumo de marihuana (INPRFM et al., 2017). Sin embargo, solo es
significativo en el consumo de alguna vez en la vida.

Las actitudes pueden influir fuertemente en la decision de probar una sustancia,
pero el consumo continuado puede estar mas relacionado con la adaptacion de estas
actitudes en contextos especificos.

La diferencia con el consumo en el Gltimo, mes, semana o en las Gltimas 36
horas, refleja comportamientos méas cercanos o frecuentes, donde otros factores
contextuales y situacionales pudieron influir con mayor intensidad y jugar un papel
crucial. Por ejemplo, el estrés reciente, la disponibilidad inmediata de la sustancia o
eventos sociales pueden influir en estos periodos especificos. Las actitudes hacia el
consumo pueden influir fuertemente en la decision de probar una sustancia, pero el
consumo continuado puede estar relacionado con la adaptacion de estas actitudes en las
que, los hombres presentaron mayor oportunidad de consumo, amigos consumidores y
actitudes favorables hacia la sustancia (INPRFM et al., 2017).

En cambio, para las mujeres, estos hallazgos se explican a través de los factores
sociales, culturales y de género que fomentan actitudes mas conservadoras respecto al
uso de la marihuana. No obstante, el que solo se considere en la prevalencia del Gltimo
afio indica que, en la actualidad, tanto mujeres como hombres pueden estar sujetos a
influencias contextuales y situacionales similares, afectando sus patrones de consumo de
manera comparable para las prevalencias a partir del tltimo mes y consumo
problematico. Esta convergencia en los comportamientos podria reflejar cambios en las
normas sociales y una mayor igualdad de género en la sociedad.

De acuerdo con la prevalencia de consumo en el Gltimo afio, el Modelo de

Regresion Logistica significativo con una varianza explicada del 42%.se observo que las
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actitudes hacia el consumo legalizado, la oportunidad de consumo y los amigos
consumidores influyen en la probabilidad de consumo durante el Gltimo afio.

De acuerdo con la prevalencia ultimo mes, el Modelo de Regresion Logistica
significativo con una varianza explicada del 35%. En la Prevalencia Gltima semana el
Modelo de Regresion Logistica significativo con una varianza explicada del 33%. Se
observo que las actitudes hacia el consumo legalizado y amigos consumidores influyen
en la probabilidad de consumo durante el tltimo mes y la Gltima semana en ambos.

Las actitudes hacia la legalizacién del consumo afectan las decisiones debido a
las percepciones sociales y legales actuales que pueden motivar o desincentivar el uso.
Ademas, la influencia de los amigos consumidores es constante en ambos periodos, ya
que la presion social y el entorno inmediato juegan un papel crucial en la decisién de
consumir marihuana. Estos factores convergen y se apoyan entre si, lo que puede
propiciar un contexto social y situacional similar, que refuerza el comportamiento de
consumo tanto a lo largo del afio como en el Gltimo mes.

De acuerdo con la prevalencia en las Gltimas 36 horas, el Modelo de Regresion
Logistica significativo con una varianza explicada del 41.7%. Ademas de las actitudes y
la presencia de amigos consumidores, especificamente en este periodo el compromiso
académico se identifico como un factor protector significativo contra el consumo
problematico de marihuana. Esto puede deberse a que, frente a los requerimientos
académicos, los estudiantes que se encuentran en mayor compromiso dedican su tiempo
en cuestiones relacionadas a la universidad, en comparacion a aquellos estudiantes que
disminuyen sus horas de estudio para dedicar mayor tiempo al consumo de marihuana

(Suerken et al., 2016).
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El dltimo analisis realizado para identificar los estimulos contextuales que
influyen en el consumo problematico de marihuana se identificaron como significativas,
las actitudes hacia el consumo legalizado, la oportunidad de consumo y los amigos
consumidores. EI modelo demostrd ser significativo, con una varianza explicada del
32.1%.

Uno de los estimulos que influye en cualquier prevalencia y en el consumo
problematico de marihuana son la actitud hacia el consumo legalizado y el nimero de
amigos consumidores. El aumento de las actitudes favorables hacia la sustancia y el
incremento de amigos consumidores aumenta la probabilidad del consumo de marihuana
alguna vez en la vida, en el dltimo afio, mes, semana, Gltimas 36 horas y en el consumo
problematico de marihuana.

Las actitudes hacia el consumo legalizado de marihuana y la presencia de amigos
consumidores se identifican como factores que contribuyen positivamente al consumo
de marihuana entre los estudiantes universitarios (Guzman et al., 2022; White et al.,
2019). Estos resultados son consistentes con investigaciones previas que han mostrado
cémo las actitudes positivas hacia la legalizacion y la influencia de pares pueden
aumentar la probabilidad de consumo de marihuana (Guzman et al., 2020; Barnett et al.,
2022).

En cuanto a la oportunidad de consumo, se observé que cuando aumenta la
exposicion a la oportunidad de consumo, también aumenta la probabilidad del consumo
de marihuana y las condiciones comunitarias también influyen en el consumo
problemaético y reciente de marihuana entre los jovenes adultos (Guzmén et al., 2022).

Las actitudes positivas hacia la legalizacion pueden disminuir la percepcién del

riesgo asociado al consumo de marihuana. Cuando el uso de marihuana se percibe como
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socialmente aceptable, las personas tienden a consumirla con mayor frecuenciay en
cantidades mas grandes, lo que puede llevar a un uso problematico. Por otra parte, Tener
amigos que consumen marihuana puede ejercer una presion social capaz de alentar a
otros a hacer lo mismo. Observar a amigos consumir sin aparentes consecuencias
negativas puede reducir la percepcion de riesgo, contribuye a la normalizacion del
consumo y aumentar la probabilidad de consumo propio. Un entorno donde el consumo
de marihuana es comun y aceptado proporciona el apoyo necesario para continuar e
incrementar el consumo.

Por otra parte, la oportunidad de consumo de marihuana facilita el acceso,
mientras que las actitudes positivas hacia la legalizacion disminuyen las barreras
percibidas para su uso. Simultaneamente, la presion social de amigos consumidores crea
un entorno que apoya y normaliza el consumo frecuente. La interaccion constante con
amigos consumidores puede llevar a un aumento de las oportunidades de consumo y a la
adopcion de actitudes mas permisivas hacia la marihuana. A medida que el uso se vuelve
maés frecuente y aceptado dentro del grupo social, las percepciones de riesgo contintan
disminuyendo, lo que podria incrementar el riesgo de consumo problematico.

Estos resultados sugieren la importancia de considerar el entorno social y
comunitario en la prevencion y el tratamiento del consumo de marihuana entre los
estudiantes universitarios.

En cuanto a la hipotesis cuatro, menciona que el modo de afrontamiento (la
espiritualidad y rasgo de atencion plena), reducen el efecto de los estimulos contextuales
como las actitudes ante el consumo legalizado de marihuana, las condiciones

comunitarias, la oportunidad de consumo, tener amigos consumidores, estrés académico,
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bajo promedio académico y el sexo sobre la prevalencia y el consumo problematico
consumo de marihuana estudiantes universitarios.

Este estudio utiliz6 un modelo de regresion logistica para examinar como
diferentes factores influyen en el consumo de marihuana entre estudiantes universitarios.
Los resultados mostraron que ciertos factores estaban asociados con un mayor riesgo de
consumo de marihuana alguna vez en la vida. Por ejemplo, los hombres mostraron un
mayor riesgo en comparacion con las mujeres. Ademas, tener actitudes mas favorables
hacia el consumo legalizado de marihuana y una mayor oportunidad de acceso a la
marihuana también se relacionaron con un mayor riesgo de consumo. Tener amigos que
consumen marihuana también se asocié con un mayor riesgo.

En la prevalencia de consumo en el dltimo afio, el modelo de regresion logistica
mostrd que tener actitudes mas positivas hacia el consumo legalizado de marihuana y
una mayor oportunidad de acceso a la marihuana se relaciond con un mayor riesgo de
consumo en el Gltimo afio. Ademas, tener amigos que consumen marihuana también se
asocio con un mayor riesgo.

Sin embargo, se encontr6 que el rasgo de atencion plena actuaba como un factor
protector, lo que significa que una mayor atencion plena se asocid con un menor riesgo
de consumo de marihuana alguna vez en la vida y en el tltimo afio. Estos resultados
sugieren que tanto las actitudes individuales como el entorno social pueden influir en el
consumo de marihuana entre los estudiantes universitarios, y que la atencién plena
puede desempefiar un papel importante en la reduccion de este riesgo.

En cuanto al consumo problematico de marihuana entre estudiantes
universitarios, se empled un Modelo de Regresién Lineal Multiple que incluyd variables

como las actitudes hacia el consumo legalizado de marihuana, el entorno del barrio, la
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oportunidad de consumo, la presencia de amigos consumidores, el estrés académico y
sus sintomas, el promedio académico, la espiritualidad y el rasgo de atencion plena. Los
resultados mostraron que este modelo fue significativo y explicé el 31.5% de la
variabilidad en el consumo problematico de marihuana.

Este estudio coincide con el de Heide et al. (2021), en el que se encontrd que
niveles mas altos de rasgo de atencion plena brindaba mayores las habilidades para
aceptar y describir pensamientos y emociones, no juzgar, observar factores que podrian
proteger contra el trastorno por uso en aquellos que buscan un beneficio espiritual.

Posteriormente, se identificaron las variables que contribuyeron de manera
positiva y significativa al consumo problematico. Se encontrd que las actitudes hacia el
consumo de marihuana, la oportunidad de consumo y la presencia de amigos
consumidores se mantuvieron como factores significativos en el altimo modelo. Esto
sugiere que las actitudes hacia el consumo, las oportunidades de acceso y la influencia
de amigos consumidores desempefian un papel importante en el consumo problemaético
de marihuana entre los estudiantes universitarios. El rasgo de atencion plena no resulto
significativo para el consumo problematico de marihuana.

Conclusiones

El Modelo de Adaptacion de Roy, fue util para guiar el estudio y dar respuesta a
los objetivos y el planteamiento de hipdtesis. Considerando que la adaptacion humana es
un proceso en el cual los individuos responden a diversos estimulos y utilizan procesos
de afrontamiento para mantener su integridad y bienestar, fue posible determinar los
estimulos contextuales que presentan mayor influencia para el consumo de marihuana en
los universitarios, los procesos de afrontamiento influyen en las conductas adaptativas o

de no consumo de marihuana y las conductas no adaptativas.
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En el contexto de este estudio, los estimulos contextuales que impactaron en el
consumo de diversas prevalencias y para el consumo problemaético fueron la influencia
de amigos consumidores, las actitudes hacia el consumo legalizado y la oportunidad de
consumo. La presencia de estos factores se alinea con el Modelo de Adaptacion de Roy
al actuar como elementos que desafian la capacidad del individuo para mantener una
conducta adaptativa.

Estos estimulos pueden generar presion social y un entorno que normaliza y
facilita el consumo, contribuyendo a la adopcion de la conducta de consumo, que
derivada del modelo de adaptacion de Roy, corresponde a una conducta no adaptativa
que, de acuerdo con la teoria, podria aun incrementar el esfuerzo de afrontamiento ante
los estimulos contextuales e incrementarlos.

Por otro lado, se identifico que, como proceso de afrontamiento, el rasgo de
atencion plena representa un mecanismo que los estudiantes pueden utilizar para
manejar estos estimulos contextuales. Sin embargo, en este estudio especifico, la
espiritualidad como modo de afrontamiento no resulto significativa, lo que puede
explicarse por las diferencias en el significado de la espiritualidad para los estudiantes
universitarios y la naturaleza ambigua del concepto.

En resumen, el Modelo de Adaptacion de Roy se manifiesta en este estudio
mediante la identificacidn de estimulos contextuales (amigos consumidores, actitudes
hacia el consumo legal y oportunidad de consumo) que influyen en la conducta no
adaptativa (consumo problemaético de marihuana). Mientras tanto, los procesos de
afrontamiento (rasgo de atencién plena) tiene el potencial de influir en la capacidad de

los estudiantes para adaptarse adecuadamente, aunque en este caso, la espiritualidad no
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mostrd un impacto significativo. Asi, el consumo de marihuana puede ser visto como
una conducta no adaptativa resultante de una combinacion de estimulos contextuales y
procesos de afrontamiento insuficientemente efectivos.

La presente investigacion permitié conocer un panorama sobre los estimulos
contextuales y procesos de afrontamiento en el fendmeno del consumo de marihuana en
jévenes universitarios. Los hallazgos revelaron una serie de asociaciones significativas
que proporcionan una comprension mas profunda de este fendmeno.

En primer lugar, se encontr6 que los estimulos contextuales, como el sexo, las
actitudes hacia el consumo legalizado, el entorno del barrio, la oportunidad de consumo
y la presencia de amigos consumidores, ejercen un impacto significativo en los procesos
de afrontamiento espiritual y centrado en el rasgo de atencién plena. Por ejemplo, se
observo que el compromiso académico se relacionaba positivamente con la
espiritualidad, mientras que las actitudes favorables hacia el consumo legalizado y las
caracteristicas del entorno del barrio tenian un efecto negativo en la espiritualidad. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar tanto los factores individuales como los
contextuales al analizar los procesos de afrontamiento entre los estudiantes
universitarios.

En segundo lugar, se identificaron las variables que contribuyen
significativamente al consumo problemético de marihuana. Se encontr6 que las actitudes
hacia el consumo, la oportunidad de acceso y la presencia de amigos consumidores eran
factores importantes en este aspecto. Estos resultados subrayan la influencia significativa
que tienen las actitudes individuales y el entorno social en el consumo problematico de
marihuana entre los estudiantes universitarios.

Ademas, se exploré el impacto de la espiritualidad y el rasgo de atencion plena
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en la prevalencia y el consumo problematico de marihuana. Si bien se encontré que el
rasgo de atencion plena actuaba como un factor protector contra el consumo de
marihuana alguna vez en la vida y en el dltimo afio, la espiritualidad no demostro ser
significativa en este aspecto. Estos hallazgos sugieren que los procesos de afrontamiento
pueden variar en su efectividad para mitigar el consumo problemético de marihuana
entre los estudiantes universitarios.

Este estudio proporciona informacion valiosa sobre los factores que influyen en
el consumo de marihuana entre los estudiantes universitarios y destaca la importancia de
considerar tanto los aspectos individuales como los contextuales al abordar este
problema. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para el desarrollo de
intervenciones y politicas dirigidas a prevenir y reducir el consumo problemaético de
marihuana en este grupo demogréafico.

Limitaciones

La principal limitacion de la investigacion radicé en la forma en que se midio el
consumo de marihuana y el rasgo de atencién plena, que fue exclusivamente a traves de
autoinformes. Es crucial destacar que la recopilacion de datos se basé en autorreportes,
lo que podria haber resultado en una falta de precision por parte de los participantes al
describir sus propios comportamientos. Esta posible falta de precisién podria haber
afectado la confiabilidad de los resultados obtenidos.

Ademas, es importante sefialar que los instrumentos se aplicaron en entornos de
aula, lo que genero variabilidad en las condiciones de aplicacion. Esto incluyd
diferencias en la distancia a la prefectura, asi como en el orden y el espacio entre los
lugares individuales. En algunos casos, esto podria haber resultado en una menor

privacidad, especialmente en grupos con aulas pequefias 0 con mesas compartidas.
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Recomendaciones

Diversificar los métodos de medicion para evaluar el consumo de marihuanay el
rasgo de atencién plena, ademas de los autoinformes. Se recomienda incorporar metodos
adicionales para obtener una vision mas precisa. Por ejemplo, el uso de pruebas de saliva
para detectar la presencia de marihuana puede proporcionar datos objetivos sobre el
consumo reciente. Ademas, se podrian considerar técnicas como la observacion directa o
el uso de dispositivos de monitoreo para evaluar el rasgo de atencion plena en
situaciones reales. La combinacion de estos métodos puede ofrecer una comprension
mas completa y fiable de los patrones de consumo y las caracteristicas psicoldgicas de
los participantes.

Ampliar la muestra y diversificar las caracteristicas demograficas de los
participantes. Esto permitira obtener resultados mas representativos y generalizables a
diferentes poblaciones, mas alla de los estudiantes universitarios.

Estandarizar las condiciones de aplicacion. Esto con la finalidad de garantizar la
consistencia en la recopilacion de datos, se deberian estandarizar las condiciones de
aplicacion de los instrumentos. Esto incluye asegurarse de que todos los participantes
durante la aplicacién se encuentren en entornos similares, para garantizar tranquilidad y
privacidad durante la administracion de los cuestionarios.

Considerar otros contextos de aplicacion. Se podria explorar la posibilidad de
aplicar los instrumentos en diferentes contextos, como entornos clinicos 0 comunitarios.
Esto podria proporcionar una comprension méas completa de como estos factores
influyen en el consumo de marihuana y el afrontamiento en diferentes situaciones.

Utilizar métodos mixtos podria proporcionar una comprension mas profunda, los

métodos cualitativos, como entrevistas en profundidad o grupos focales, permitirian
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explorar en detalle las experiencias personales y las percepciones de los participantes
sobre los factores que influyen en su consumo de marihuana y en sus estrategias de
afrontamiento. Ademas, los métodos mixtos permitirian triangulacion de datos,
fortaleciendo la validez y robustez de los resultados al combinar diferentes tipos de datos
y métodos de andlisis. Esto puede ayudar a identificar patrones y relaciones que podrian
no ser evidentes a partir de un solo enfoque metodolégico.

Finalmente, se recomienda la utilizacion de los instrumentos empleados en este
estudio, dada la confiabilidad demostrada.

Al implementar estas recomendaciones, se podria mejorar la calidad y la validez
de futuras investigaciones en este campo, lo que permitiria obtener resultados mas

robustos y significativos.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Marihuana
Instrucciones: El proposito de esta cedula es obtener sus datos personales e informacion
sobre el consumo de marihuana (si lo ha hecho). Lea detenidamente y responda a cada

cuestion o marca con una X en donde corresponda.

1. Sexo: Masculino Femenino
2. ¢Es estudiante de intercambio? NO SI

3. Edad Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo

4. Municipio de residencia:

5. Carrera:

A)

B)

6. A) Semestre

B) Semestre

7. Actualmente vivo con:

____Ambos padres
___Solo mi madre
___Solo mi padre
____Amigos / Compafieros de la universidad

___Otros, especifique:
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8. Estado civil:

Soltero
Casado

Union libre

9. Ocupacién

Estudiante
Estudiante y trabajo de medio tiempo
Estudiante y trabajo tiempo completo

10. Promedio de calificaciones aproximado

Parte Il: Consumo de marihuana

11. Seleccione el rango de amigos consumidores de marihuana que usted tiene: Ninguno

De 1 a5 amigos
De 5 a 10 amigos

Mas de 10 amigos

12. ¢{Ha consumido marihuana alguna vez en la vida?

Si

No

Si su respuesta fue si, por favor continle con el cuestionario, de lo contrario, continle con

el siguiente cuestionario.

13. ¢ A qué edad consumi6é marihuana por primera vez? afios

14. Marque las opciones que corresponden a su caso:
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Consumi en el Gltimo afo
Consumi en el Gltimo mes
Consumi en la Gltima semana

Ultimas 36 horas

15. ¢En qué presentacion ha consumido marihuana? (puede marcar mas de una opcién)

Cigarros
Bong
Resinas o concentrados (dabs, wax, polen)

Alimentos, describa

Otro, describa:
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Escala de Actitudes hacia el Consumo y Legalizacion de la Marihuana (EACLM)

A continuacion, se presentan una serie de oraciones para conocer tu opinion
acerca del uso y legalizacion de la marihuana, con fines medicinales o recreativos. El
uso medicinal de la marihuana se refiere a su empleo como medicamento para tratar
algunas enfermedades. Por otro lado, cuando se habla del uso recreativo de la marihuana
implica su uso libre o por diversion (como sucede con el alcohol o el tabaco). Lee
atentamente cada una de ellas y coloca una X segun tu grado de acuerdo o desacuerdo

con cada una de las oraciones (Reynoso et al., 2021).

Completamente en | En desacuerdo | Ni de acuerdo ni en De Completamente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
1 3 4 5

1. Legalizar la marihuana para uso medicinal en mi pais es una
buena opcion.

2. Es positivo que se legalice el consumo recreativo de la
marihuana.

3. Legalizar la marihuana como remedio terapéutico para
algunas enfermedades es aceptable.

4. Me gustaria que el consumo recreativo de la marihuana
fuera permitido legalmente.

5. Aprobar el consumo de marihuana con fines medicinales
mejorara el tratamiento de algunas enfermedades.

6. Creo que la legalizacion de la marihuana con fines
recreativos seria un avance como sociedad.

7. Apoyaria una propuesta de ley sobre el uso de marihuana
con fines medicinales.

8. La sociedad esta lista para la legalizacién del uso recreativo
de la marihuana.

9. Consumiria marihuana con fines recreativos.

10. Si favorece a mi salud, consumiria marihuana como
tratamiento médico se ayudan la una a la otra.

11. Siento curiosidad por consumir marihuana de forma
recreativa.

12. Consumiria marihuana con fines medicinales si padeciera
de dolores fuertes.

13. Si se diera la oportunidad consumaria marihuana por
diversion.

14. Si el doctor lo recomienda, consumiria marihuana como
medicamento.




244

15. Consumir marihuana de forma recreativa puede ser
agradable.

16. Creo que no tendria problema en consumir marihuana con
fines medicinales.




Escala de caracteristicas del entorno del barrio (ECB)

Responde de acuerdo con las caracteristicas del lugar en donde vives, con las siguientes

opciones:

Apéndice C

1. Muy parecido a mi colonia o barrio.
2. Algo parecido a mi colonia o barrio.
3. Muy poco parecido a colonia o barrio.

4. Nada parecido a colonia o barrio.
R. Rechazar/sin respuesta

245

1. La gente en mi colonia o barrio se
ayuda la una a la otra.

2. La mayoria de la gente en mi
colonia o barrio tiene bienestar.

colonia o barrio

3. Hay abuso de drogas y alcohol en tu

4. Vigilamos a los hijos de los
demas en nuestra colonia o barrio.

5. Me enorgullece vivir en mi
colonia o barrio.

6. Es peligrosa mi colonia o barrio.

7. Hay gente con la que puedo
contar en mi colonia o barrio

8. Los edificios y parques en mi
colonia son viejos.

9. Hay personas en mi colonia que
podrian ser mala influencia para los
nifios
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Apéndice D

Cuestionario sobre Exposicion a la Oportunidad de Consumo (CEOC)

Las respuestas que proporciona son anonimas y confidenciales por lo que no se
solicitara ningun dato con el cual se pueda reconocer su identidad. La informacion sera
utilizada Unicamente por el investigador, con el proposito de identificar el nivel de
exposicion que tienen todos los estudiantes universitarios para consumir marihuana (sin
importar si han 0 no han consumido). No seré revisada de manera individual, sino que
formaran parte de la estadistica que representa a su facultad/universidad. Aseguramos
que, al no presentar datos de identificacion, no se presentaran consecuencias por ninguna
cuestion ni se emitiran juicios, buscando que pueda tener la confianza de colaborar
veridicamente. En caso de no presentar oportunidad de consumo en una o varias
preguntas, responda “Sin oportunidad”, cualquier duda o pregunta puede informarla con
el investigador. Gracias por su participacion.

1. ¢Que edad tenias cuando tuviste la primera oportunidad de usar marihuana?

2. ¢Cuando fue la primera vez que alguien se ofrecid a regalarte marihuana?

3. ¢Qué edad tenias cuando alguien te ofrecié marihuana por primera vez para que

compraras?

4. ¢ A los cuantos afios buscaste marihuana por primera vez?

5. Durante toda tu vida ¢ Cuéntas veces has tenido oportunidades para consumir

marihuana?



Apéndice E

Inventario Sistémico Cognoscitivista (SISCO) SV-21

Instrucciones: Responde con una X, a la repuesta que mas te represente, tomando en

cuenta los siguientes valores:

0= Nunca, 1=Casi nunca, 2=Rara vez, 3=Algunas veces, 4=Casi siempre, 5=Siempre
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¢ Con que frecuencia te estresa?

1.- La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que tengo que
realizar todos los dias.

2.- La personalidad y el caracter de los/as profesores/as que me
imparten clases.

3.- La forma de evaluacién de mis profesores/as (a través de
ensayos, trabajos de investigacion, bdsgquedas en Internet, etc.

4.- El nivel de exigencia de mis profesores/as

5.- El tipo de trabajo que me piden los profesores (consulta de
temas, fichas de trabajo, ensayos, mapas conceptuales, etc.)

6.- Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan
los/as profesores/as

7.- La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los/as
profesores/as

Con que frecuencia se te presentan las siguientes reacciones
cuando estas estresado

8.- Fatiga crdnica (cansancio permanente)

9.- Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)

10.- Ansiedad, angustia 0 desesperacion

11.- Problemas de concentracién

12.- Sentimiento de agresividad 0 aumento de irritabilidad

13.- Conflictos o tendencia a polemizar o discutir

14.- No tener ganas para realizar las labores escolares

¢Con que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para
enfrentar tu estrés?

15.- Concentrarse en resolver la situacién que me preocupa

16.- Establecer soluciones concretas para resolver la situacion que
me preocupa

17.- Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas
para solucionar la situacién que me preocupa

18.- Mantener el control sobre mis emociones para que no me
afecte lo que me estresa

19.- Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y
pensar en cdmo las solucione

20.- Elaboracion de un plan para enfrentar lo que me estresa y
ejecucidn de sus tareas

21.- Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacién que
preocupa
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Apéndice F
Escala de Utrecht de compromiso académico (UWES-S)

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas y marque con una “X” la respuesta que
la represente que lo representa de acuerdo con las siguientes opciones:

0) Nunca/ Ninguna vez

1) Casi nunca / Pocas veces al afio

2) Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
3) Regularmente / Pocas veces al mes

4) Bastante veces/Una vez por semana

5) Casi siempre/Pocas veces por semana

6) Siempre/ Todos los dias.

Preguntas 0(1]2|3|4|5]|6

1. Mis tareas como estudiante me hacen sentir lleno de

energia

2. Creo que mi carrera tiene sentido

3. Eltiempo “pasa volando” cuando realizo mis tareas

como estudiante

4. Me siento fuerte y vigoroso cuando estoy estudiando o

voy a las clases

5. Estoy entusiasmado con mi carrera

6. Olvido todo lo que pasa alrededor de mi cuando estoy

inmerso en mis estudios

7. Mis estudios me inspiran para cosas nuevas

8. Cuando me levanto por la mafiana tengo ganas de ir a

clase o estudiar

9. Soy feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas

con mis estudios
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10.

Estoy orgulloso de estudiar esta carrera

11.

Estoy inmerso en mis estudios

12.

Mi carrera es un reto para mi

13.

Soy muy “perseverante para afrontar mis tareas como

estudiante

14.

Es dificil para mi distanciarme de mis estudios

15.

En mis tareas como estudiante no me detengo incluso

si no me encuentro bien




Apéndice G

Escala de Perspectiva Espiritual de Reed
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Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas y marque con una “X” la respuesta que

represente su sentir.

Nunca Menos de Mas o Mas o Mas 0 menos | Mas 0 menos
unavezal | menosuna | menosuna | unavezala una vez al
afio vez al afio | vez al mes semana dia
0 1 2 3 4 5
Reactivos 0 1 2 3 4 5
1. Cuando esta hablando con su familia o
sus amigos, ¢ Cuantas veces menciona
Usted asuntos espirituales?
2. ¢ Cuéntas veces comparte usted con otros
los problemas y alegrias de vivir de
acuerdo con sus creencias espirituales?
3. ¢ Cuantas veces lee usted materiales de
algo espiritual?
4. ;Cuéantas veces reza usted en privado o
hace meditacion?
Extremadamente en | Desacuerdo En De acuerdo De Extremadamente
desacuerdo desacuerdo mas acuerdo de acuerdo
mas que en que en
acuerdo desacuerdo
0 1 2 3 4 5
Reactivos 0 1 2 3 4 &)

5. El perddn es una parte importante de su
espiritualidad.

6. Ve la espiritualidad como una guia para tomar
decisiones en su vida diaria.

7. Sus creencias espirituales son una parte
importante de su vida.

8. Frecuentemente se siente muy cerca de Dios, 0 a
un “poder mas grande” en momentos importantes
de su vida diaria.

9. Sus creencias espirituales han influenciado su
vida.

10. Sus creencias espirituales son especialmente
importantes porque responden a muchas de las
preguntas que tiene sobre el significado de la vida.
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Apéndice H
Inventario Friburgo de Mindfulness (IFM-14)

Instrucciones: A continuacion, encontrara descripciones de diferentes situaciones
personales, indique encerrando en un circulo en cada una de ellas con qué frecuencia
suceden en su caso.

1: Raramente 2: Ocasionalmente 3: Con frecuencia 4: Casi siempre

PREGUNTAS / RESPUESTA 1 2 3 |4
1. Estoy abierto a experimentar el momento presente. 1 2

2. Siento mi cuerpo cuando cocino, limpio o hablo con otras 1 2
personas.
3. Cuando me doy cuenta de que mi mente esta distraida, 1 2
suavemente regreso a la experiencia de aqui y ahora.

w
N

4. Soy capaz de apreciarme a mi mismo.
5. Presto atencidn a lo que hay detras de mis acciones.

6. Veo mis errores y dificultades sin juzgarlos.

7. Me siento conectado con mi experiencia del aqui y el ahora.

8. Acepto las experiencias desagradables.

9. Soy amable conmigo mismo cuando las cosas van mal.
10. Observo mis sentimientos sin perderme en ellos.

N NI I I Y
NN (N[N NN NN
wWlww|w|w|w|w|w
N S N S SN NN SN

11. En situaciones dificiles, puedo hacer una pausa sin
reaccionar inmediatamente.

12. Experimento momentos de paz interior y tranquilidad aun 1 2 3 |4
cuando las cosas se pongan agitadas y estresantes.
13. Soy paciente conmigo mismo y con otros. 1 2 3 |4

14. Soy capaz de sonreir cuando me doy cuenta de cémo a 1 2 3 |4
veces me hago dificil la vida.
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Apéndice |

Prueba de Identificacion de Problemas del Consumo de Cannabis

Contesta correctamente cada pregunta del presente cuestionario 1o méas

honestamente posible apegado a tu realidad. No hay respuestas correctas o incorrectas,

solo se desea conocer informacion respecto a tu consumo dentro del ultimo afio. La

informacidn que proporciones es totalmente anénima y confidencial. Si no ha

consumido marihuana en los ultimos doce meses, no responda el cuestionario. Gracias

por su participacion.

1.- ¢Cuéntos dias has consumido marihuana en los ultimos 12 meses? (Si hay un patrén

o g &M w N

7.

de consumo de marihuana, por favor realiza tu mejor estimacion).

1-6 dias (menos de un dia al mes).

7-12 dias (un patrén promedio de un dia al mes).

13-36 dias (un patrén promedio de 2-3 dias al mes).

37-52 dias (un patrén promedio de un dia a la semana).
54-104 dias (un patron promedio de 2 dias a la semana).
Hasta 208 dias (un patron promedio de 3-4 dias a la semana).
Hasta 312 dias (un patron promedio de 5-6 dias a la semana).

Hasta 365 dias (consumo diario/la mayoria de los dias).

2.- Ahora piensa acerca de tu consumo reciente de marihuana. ¢Cuantos dias has

o  w DN

consumido en los dltimos 3 meses (90 dias)?

Ningun dia

1-2 dias (menos de un dia al mes)

3-4 dias (un patron promedio de un dia al mes)

5-9 dias (un patron promedio de 2-3 dias al mes)
10-15 dias (un patron promedio de un dia a la semana)

16-26 dias (un patron promedio de 2 dias a la semana)
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6. 27-52 dias (un patron promedio de 3-4 dias a la semana)
7. 53-78 dias (un patron promedio de 5-6 dias a la semana)

8. 79-90 dias (consumo diario/la mayoria de los dias)

3.- En los dltimos 12 meses: Pensando en un dia en que consumes marihuana, ¢cuantas
veces lo haces al dia? (Nota: al menos una hora entre cada nuevo “consumo”

1. Unavez
Dos veces
3-4 veces

5-6 veces

o r v N

7-9 veces

6. 10 0 mas veces
4.- ;Con qué frecuencia has consumido marihuana a primera hora de la mafiana?

0. Nunca

0. Una o dos veces

1. Menos que mensualmente
Mensualmente

Un dia a la semana

Varios dias a la semana

ok~ L Dn

Diariamente / siempre

5.- En los dltimos 12 meses: Pensando en un dia en que consumes marihuana, ¢Cuanto
tiempo en el dia lo pasas o te sientes “volando”?

0. 0O horas

1. 1-2 horas
3-4 horas
5-6 horas

> LN

7-8 horas

5. 9 0 més horas
6.- ¢Que tan dificil seria para ti dejar de consumir o estar sin consumir marihuana?

0. Nada dificil



254

1. Un poco dificil

2. Algo dificil
3. Muy dificil
4. Imposible

7.- ¢Cuénto es el tiempo mas largo en que no has consumido marihuana?

1. 6 meses 0 mas
3-5 meses

1-2 meses

2-3 semanas
Una semana
4-6 dias

2-3 dias

Un dia

© © N o 0o k~ w D

. Ningun dia
8.- ¢Has sentido que necesitas consumir marihuana?

0. Nunca

1. Algunas veces

2. Con frecuencia

3. Con mucha frecuencia

4. Siempre / todo el tiempo
9.- ¢Has sido capaz de detener el consumo de marihuana cuando has querido hacerlo?

4. Nunca/ ni una vez he podido detener el consumo

3) Algunas veces (no con frecuencia) he podido detener el consumo
2) Con frecuencia (la mitad de las veces) he podido detener el consumo
1) Con mucha frecuencia (usualmente) he podido detener el consumo
0) Siempre/todo el tiempo he podido detener el consumo

10.- ¢Has sentido que es dificil para ti pasar un dia sin consumir marihuana?

0. Nunca
1. Algunas veces

2. Con frecuencia
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4.
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Con mucha frecuencia

Siempre / todo el tiempo

11.- En los Gltimos 12 meses, ¢ Tu consumo de marihuana ha interferido con tu
desemperio en el colegio, universidad, trabajo, o con tu vida familiar?

0.
1.

A owoN

Nunca

Algunas veces

Con frecuencia

Con mucha frecuencia

Siempre / todo el tiempo

12.- (,Has sentido que tienes menos energia para hacer tus cosas/actividades de la
manera en que solias hacerlo?

0.
1.

A ow N

Nunca

Algunas veces

Con frecuencia

Con mucha frecuencia

Siempre / todo el tiempo

13.- Debldo al consumo de marihuana, ¢Has abandonado cosas que solias disfrutar o
eran importantes para ti? (Por ejemplo: trabajo, colegio/universidad, deportes, hobbies,
pasar el tiempo con tu familia y amigos, etc.)

0.
1.

A owoN

Ninguna en absoluto / nada
Una o dos cosas

Algunas cosas

Muchas cosas

Todo

14.- (,Te ha ocurrido que algo planeado o que se espera que hicieras, no sucedié debido a
tu consumo de marihuana? (por ejemplo: una salida familiar, tareas del hogar, trabajo o
estudio, citas, entrenamientos/ capacitaciones, asistencia a clases o a tu trabajo, etc.)

0.
1.
2.

Nunca
Algunas veces

Con frecuencia



3. Con mucha frecuencia

4. Siempre / todo el tiempo

15.- En general, en los Gltimos 12 meses ¢Has tenido dificultades de concentracién o

para recordar cosas?
0.

1.

> L N

Nunca

Algunas veces

Con frecuencia

Con mucha frecuencia

Siempre / todo el tiempo
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16.- ¢Alguna vez has consumido marihuana después de que habias decidido no hacerlo?

0.

owoN

Nunca

Algunas veces

Con frecuencia

Con mucha frecuencia

Siempre / todo el tiempo
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Apéndice J
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto
Modelo Explicativo de la Influencia de Estimulos, Espiritualidad y Rasgo de Atencién
Plena con el Consumo de Marihuana en Estudiantes Universitarios

Autor del estudio
M.E. Karina Olivas Zamarron.

Director de Tesis
Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo.

Introduccion

Estimado joven, estamos interesados en realizar un estudio que ayude a explicar el
consumo de marihuana en estudiantes universitarios, por lo que te estamos invitando a
participar en este estudio. Ademas, la presente investigacion se realiza como requisito
parcial para obtener mi grado de Doctorado en Ciencias de Enfermeria. Es importante que
antes de aceptar su participacion conozca el objetivo y los procedimientos del estudio.

Objetivo del estudio:

Estimado joven, estamos interesados en realizar un estudio que ayude a explicar el
consumo de marihuana en estudiantes universitarios, por lo que te estamos invitando a
participar en este estudio. Ademas, el presente estudio se realiza como requisito parcial
para obtener mi grado de Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la influencia de estimulos
contextuales (tener amigos consumidores, genero, condiciones comunitarias, estrés
escolar, bajo promedio académico y las actitudes ante el consumo legalizado de
marihuana) sobre la percepcion de tu espiritualidad, el rasgo de atencién plena y el
consumo de marihuana. Por lo que le invitamos a participar contestando algunos
cuestionarios. A continuacion, se le explicara el estudio y los procedimientos, esta
informacién lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio.

Descripcion del estudio y procedimientos:
La seleccion de tu grupo fue al azar, es decir de todos los grupos de tu facultad se

seleccionaron 5 grupos, de tal manera que se entrevistaran a mas de 500 estudiantes como
ta.
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Si aceptas participar, se te aplicaran una cedula de datos sociodemogréaficos y nueve
cuestionarios. Los cuestionarios se llenaran dentro de tu saldn, por lo que se te asignara
un horario y fecha que no interfieran en tus principales actividades escolares y se
protegera en todo momento tu privacidad, no identificAndote por tu nombre, ni
direccion. Los resultados pueden ser publicados en revistas Cientificas, pero se realizara
de manera grupal.

Tu participacién serad en tu pupitre individual y tendra una duracién aproximada de 45
minutos. En el salon podra haber otros jovenes contestando cuestionarios. Las preguntas
que se te haran seran sobre la forma en que percibes a tus amigos, que piensas sobre la
legalizacion de la marihuana, las condiciones de la colonia donde vives, ademés sobre la
percepcion de tu espiritualidad y si has consumido o no marihuana.

Riesgos del estudio

El riesgo del estudio es minimo. Esto debido a que en los cuestionarios algunas de las
preguntas pueden provocar incomodidad temporal. En caso de que al responder algun
instrumento pudiera sentir incomodidad, molestia o se presente algin en un evento
inoportuno, podré decidir suspender el llenado de los cuestionarios y podra decidir
programar una nueva fecha de aplicacion y se le ofrecera la oportunidad de retirarse del
estudio sin repercusion alguna.

Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal, escolar, econémico ni de otro tipo, sin
embargo, en un futuro con los resultados de este estudio se pretende ayudar en el
desarrollo de programas de prevencion sobre el consumo de marihuana para el beneficio
de los jovenes como ta.

Compromisos del Investigador:

Se garantiza que recibira respuesta a cualquier pregunta y se aclarara cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios relacionados con la investigacion.

Si tienes alguna pregunta sobre tu participacion en el estudio por favor comunicate a la
Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad
Autdénoma de Nuevo Leon [UANL] al teléfono (01) 8183488943.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte informacion sobre
mi persona. He leido la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido
contestadas. Aungue acepto participar en este estudio, no estoy renunciando a ningdn
derecho y puedo cancelar mi participacién en cualquier momento.
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Firma: Fecha:

Dia / Mes / Afio

Testigo 1 Fecha:
Direccion Dia/ Mes / Afio
Testigo 2: Fecha:
Direccién

Dia/ Mes / Afio

Fecha:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Dia/ Mes / Afio
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Triptico informativo sobre el consumo de marihuana.

Tamafo 13.97 cm x 21.59 cm.

Vista exterior.

Otros datos sobre el consumo de la vida d »
marihuana a vida de una persona:

‘” (Coémo afecta la marihuana

« Baja probabilidad de resultados positivos en una
prueba de deteccion de drogas por haber inhalado

humo de marihuana de segunda mano. Menor satisfaccion con la vida

Debilitacion de la salud mental
Debilitacion de la salud fisica

Problemas en la vida social

Menor éxito académico y profesional
Mayor probabilidad de desercion escolar
Mayor riesgo de accidentes y lesiones

« El incremento de casos en salas de emergencias se
relaciona con la marihuana comestible, ya que el
organismo tarda mas en sentir los efectos, por lo que
se ingiere mayor cantidad, tratando de llegar al
estado de euforia mas rapido o pensando que no se ha
consumido lo suficiente.

Entre el 9% y el 30% de los consumidores pueden
llegar a sufrir un trastorno por el consumo de
sustancias, en casos graves, se puede convertir en
adiccion. Contacto: Karina Olivas Zamarrén
« No hay medicamentos para tratar el trastorno por
consumo de marihuana, pero existe apoyo para
modificar el comportamiento.

m.e.karinaolivas@gmail.com

Infomracion: National Institute on Drug Abuse. (2019). La marihuana —
Reporte de investigacion

LLa marithuana

Vista interior.

(Qué efecto tiene la marihuana en
el cerebro?

{Qué es la marihuana?

I A corto plazo

Es la mezcla de hajas secas, flores, tallos y semillas de | LLos alectos en sienten poclo/penaral entra 30y 6l

la planta Cannabis sativa o Cannabis indica, la planta 1Liiutos después de consumic la droga, Provoca

alteracion de los sentidos, de la percepeion del
tiempo, imitacion de la movilidad, dificultad para
pensar, aumento de la frecuencia cardiaca,

del cafiamo. La planta contiene tetrahidrocannabinol
(THC), una sustancia quimica que provoca efectos
euforizantes, relajantes, intensificacién perceptual y alucinaciones, delirio y hasta psicosis en dosis

alteraciones mentales. elevadas.

{Qué efecto tiene la
marihuana en el cerebro?

I A largo plazo

l Riesgo de tos cronica, bronquitis, cincer
pulmonar, disminucion del nimero y movilidad
de los espermatozoides (infertilidad),
disminucion de la capacidad de aprendizaje y
diversos trastornos psiquidtricos (ansiedad,
depresion y esquizofrenia para personas con
predisposicion).
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