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Risk-Protective Psychosocial Factors in Undergraduate
Students of the Unversidad Iberoamericana
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Pablo Gaitan Rossi®
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE SERVICIOS PARA LA FORMACION INTEGRAL
PROGRAMA DE ATENCION ESTUDIANTIL UNIVERSITARIA

Resumen

La juventud es una etapa del desarrollo donde se presentan multiples conductas que implican riesgos para la salud, por
lo que se vuelve importante identificarlas y buscar reducirlas generando ambientes de proteccion. En la Universidad Ibe-
roamericana se investigaron en 2007 los niveles epidemioldgicos de algunos factores de riesgo-proteccion psicosocial en
una muestra representativa de alumnos de licenciatura. Los resultados, agrupados en un coeficiente de riesgo psicosocial,
muestran que se mantuvieron estables en los tltimos dos afios, salvo en los factores de Manejo Inadecuado de la Sexualidad
y Salud, que se incrementaron, y los Factores Escolares y el consumo de Drogas llegales, que disminuyeron. El area de
Vulnerabilidad Psicosocial, al igual que en estudios anteriores, sigue siendo mayor a la de Consumo de Sustancias Toxicas;
también se evidencian las diferencias en los riesgos psicosociales entre hombres y mujeres.

Descriptores: riesgo psicosocial, uso de drogas, vulnerabilidad, adolescencia, sexo.

Abstract

Youth is a developmental stage where multiple conducts that imply health risks appear, so it becomes important to identify
them and seek to reduce them by generating protective environments. At the Iberoamericana University several epidemiologi-
cal levels of risk- protective psychosocial factors were investigated in 2007 among a representative sample of undergraduate
students. The results, grouped in a psychosocial risk coefficient, show they maintained stable in the last two years, except for
the Inappropriate Handle of Sexuality and Health, which increased, and Scholar Factors and Illegal Drugs that decreased. The
area Psychosocial Vulnerability, as in previous studies, is still higher than Toxic Substance Consumption; also, the differences
in psychosocial risks between men and women are made evident.

Key words: psychosocial Risk; Drug Abuse; Vulnerability; Adolescence; Gender.

Antecedentes (0 0.8283), en colaboracion con el Instituto de Educacion

Preventiva y Atencion de Riesgos (INEPAR), fue en el afio
La primera ocasion que se aplicod el Modelo de Riesgo- de 1995 (Castro, Uribe y Tinoco, 1995), teniendo como
Proteccion Psicosocial en la Universidad Iberoamericana antecedente los estudios sobre consumo de sustancias

! El presente articulo se basa en parte del reporte de investigacion elaborado por Jorge Llanes, Maria Elena Castro y Adriana Carrefio —pertenecientes a
INEPAR (Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos, A.C.)— y entregado al Programa de Atencion Estudiantil Universitaria en marzo de 2008.
Para correspondencia:

2 Correo electronico: (nubia.solorzano@uia.mx), teléfono: 5950- 4262.

3 Correo lectrénico: (pablo.gaitan@uia.mx), teléfono: 5950 4262.
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toxicas del Dr. Juan Lafarga (1990). Diez afios después,
en 2005, se decidio replicar el estudio bajo la sospecha
de que los niveles de riesgo psicosocial podrian haberse
incrementado significativamente (o 0.8234), segun esta-
ba ocurriendo en todo el pais (Rojas, Medina-Mora,
Villatoro et al, 1998; Encuesta Nacional de Adicciones,
2002). Los resultados de la comparacion fueron los
previstos: el coeficiente de riesgo pas6 de ser 0.14 en
1995 a 0.23 en 2005 (Soldérzano, Gaitan, Uribe, Castro
y Llanes, 2007). Tomando otro punto de referencia, el
grupo denominado como de alto riesgo por registrar
mas de 18 conductas consideradas de riesgo, aumento
del 3.5% de la poblacién en 1995, a conformar, en 2005,
el 17 por ciento.

El aumento en la mayoria de los factores de riesgo
motivo a la creacion de un programa de intervencion
basado en la Teoria de la Resiliencia.* Debido tanto al
aumento del numero e intensidad de las conductas de
riesgo como a que la informacion proporcionada por
estos estudios constituye uno de los principales insumos
para dicho programa, se decidio repetir el estudio dos
afios después para conocer si los niveles continuaban
elevandose.

Un estudio reciente con poblacion mexicana urbana
contintia reportando el incremento en el consumo de sus-
tancias en México —especialmente entre adolescentes—y
confirma la hipotesis del “mayor riesgo de consumo de
sustancias a que esta expuesta la poblacion joven cuan-
do se le compara con sus padres cuando eran jovenes y
apuntan a la necesidad de incrementar las acciones para
contrarrestar el efecto negativo de este fenomeno sobre
sus salud y sobre la sociedad” (Fleiz, Borges, Rojas,
Benjet y Medina-Mora, 2007, p. 64).

Marco tedrico

Al menos desde hace poco mas de treinta afios, los estu-
dios epidemioldgicos que originaron el modelo de riesgo
psicosocial se centraron exclusivamente en el consumo
de sustancias toxicas en poblaciones estudiantiles de
Meéxico, mismos que se siguen elaborando —por ejemplo,
en la Secretaria de Salud (Conadic, 2003), el Observa-
torio Mexicano de alcohol, tabaco y drogas (Castro,
Llanes, Carrefio, Garcia y Nieto, 2004) o en la Encuesta
Nacional de Adicciones (2002)— como herramienta en
la atencion de adicciones. El modelo utilizado en dichas
instituciones maneja, como indicadores principales del

consumo de sustancias toxicas, los items de alguna vez
en la vida y en el ultimo mes anterior a la encuesta;
consideran, por lo regular, las prevalencias de consumo
disociadas del contexto en el que ocurren o, a lo sumo,
las relacionan, simplemente, con los cruces de algunas
variables demograficas o con ciertas conductas de riesgo
(Costa, Jessor y Turbin, 1999).

Al manejar el consumo de sustancias toxicas de ma-
nera aislada se segmenta la realidad de tal manera que
niega el entorno en el que se desenvuelve la persona e
impide valorar adecuadamente, en su conjunto y campo
social, el mundo psicosocial donde se presentan los
consumos de sustancias toxicas —en nuestro caso, el de
la educacion superior, aunque no exclusivamente, ya que
el consumo por lo regular inicia antes (Mannoni, 1984).
En palabras de Jessor, en estos modelos tradicionales,
“las variables de riesgo no ocurren en aislamiento de
la persona o el entorno; aparecen en racimos o grupos.
En cada persona, configuraciones de caracteristicas se
vuelven correlacionales y se constrifien mutuamente”
(1998, p.15).

Por otra parte, se ha probado que existen diferencias
de género importantes en cuanto a la mayoria de las
variables de riesgo para la salud; por ejemplo, se han
encontrado diferencias significativas en el consumo
de alcohol entre hombres y mujeres no dependientes
(Marifo, Berenzon y Medina-Mora, 2005). Hallazgos
de este tipo han contribuido a implementar un enfoque
de género en las investigaciones relacionadas con los
riesgos a la salud: “aunque los hombres siguen usando
mas drogas y enfermando y muriendo mas a causa de
ello, las mujeres han empezado a acortar las distancias
y ante ello es necesaria una perspectiva de género” (Me-
dina-Mora, Natera, Borges, et al., 2001, p. 17).

La premisa del modelo en el cual se basa el presente
estudio se reduce a que en la juventud la experimenta-
cion y el abuso de sustancias toxicas se presentan en
intima relacion con otras conductas de riesgo psicosocial
—como accidentes, conductas violentas, comportamien-
tos antisociales o, en algunos casos, bajo rendimiento
académico (Marks, 2008). Si lo anterior es cierto —como
se ha comprobado en otras poblaciones (Castro, Llanes
y Carrefio, 2000) y en los estudios anteriores— los resul-
tados no s6lo mostraran los niveles epidemioldgicos de
una serie de conductas consideradas de riesgo psicoso-
cial, sino que también orientaran algunas directrices de
intervencion que no se reduzcan al consumo de sustan-
cias toxicas, sino que contemplen incidir en el contexto

4 La resiliencia entendida como “la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias de adversidad”

(Grotberg, en Melillo y Suarez Ojeda, 2004, p.34).
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universitario, con miras a convertirlo (hasta donde sea
posible) en un ambiente de proteccion (Jessor, Turbin,
y Costa, 1998).

El Modelo de Riesgo-Proteccion Psicosocial, utiliza-
do desde 1995, toma la experimentacion con sustancias
toxicas como variable dependiente, determinada por una
serie de variables independientes con diferentes pesos
predictivos que explican el consumo, llamadas de vul-
nerabilidad psicosocial. En la presente investigacion se
consideran las conductas de riesgo psicosocial como un
todo entrelazado; distintos comportamientos asociados
que conforman factores de riesgo susceptibles de ser
neutralizados o disminuidos estimulando diversos fac-
tores de proteccion (Burak, 1999), basados en la Teoria
de la Resiliencia. La vulnerabilidad psicosocial, por su
relacion con el consumo de sustancias toxicas, abriendo
el foco del objeto de estudio, se convierte tanto en el fin
de la investigacion al cartografiar el contexto juvenil,
como en el objetivo mismo de una posterior intervencion
comunitaria.

El coeficiente de riesgo psicosocial —fin altimo del
modelo—pretende mostrar mediante un s6lo niimero el nivel
de riesgo de todas las conductas de consumo de sustancias
toxicas y vulnerabilidad psicosocial; se trata de una
medicion 1til para construir un termémetro de riesgo,
metafora que representa la trayectoria de la magnitud
del riesgo; con un dato y en una misma imagen se es-
tablece el grado en el que existe una relacion directa
entre el consumo de sustancias toxicas y la vulnerabi-
lidad psicosocial; a la vez, enmarca, por comparacion
a otras poblaciones, qué tan protegidos o en riesgo se
encuentran los estudiantes de la universidad (Castro y
Llanes, 2006).

Los objetivos de la presente investigacion fueron:
1) identificar cuéles son los niveles de riesgo psicosocial,
tanto global como por area; 2) verificar si éstos se han

Nubia Solérzano Dominguez y Pablo Gaitan Rossi

incrementado con respecto a los presentados en 2005;
y 3) comprobar que existen diferencias de género en
cuanto a los comportamientos considerados como de
riesgo para la salud.

Instrumento

El Inventario de Riesgo-Proteccion para Adolescentes
(irPA) es un cuestionario andnimo y autoaplicable que
fue desarrollado por INEPAR, en una primera version, para
conocer los niveles de uso de drogas y otras conductas
de riesgos psicosociales® en poblaciones estudiantiles
(Castro, Llanes, Margain y Carrefio, 1999). El irra se
ha ido ampliando —en una segunda versién— para incluir
comportamientos resilientes (Castro y Carrefio, 2006) y,
actualmente, la tercera version consta de 82 preguntas
sobre conductas de riesgo psicosocial, tanto de consumo
de sustancias toxicas (4 factores)® como de vulnera-
bilidad psicosocial (8 factores);” 26 preguntas sobre
aspectos de resiliencia; y 10 preguntas de una escala
de factores de riesgo de trastornos de alimentacion. Sin
embargo, en el presente articulo solo se presentaran los
resultados generales del riesgo psicosocial global, de
vulnerabilidad psicosocial y de consumo de sustancias
toxicas; diferenciados por sexo.

Disefio de muestra y participantes

El disefio de la muestra se realizé® de acuerdo a los si-
guientes pasos: ) se obtuvo un listado de todos los grupos
abiertos (3.850 de licenciatura) en el periodo de otofio
2007; b) a cada grupo en la lista se le asocié un nu-
mero aleatorio entre cero y un millén; ¢) se ordend
el listado en forma ascendente con base en el nimero

5 La seccion de consumo de sustancias toxicas y conducta antisocial fue elaborada con base en cuestionarios trabajados en colaboracion con la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (owms) y la Adiction Research Foundation de Toronto, Canada (Medina-Mora, Gomez-Mont y Campillo- Serrano, 1981); desde
1980, esta escala se utiliza en estudios epidemiologicos nacionales de la Secretaria de Salud (Villatoro, 2003). Los reactivos restantes, que completan el area
de vulnerabilidad psicosocial, fueron construidos por INEPAR en 1991 y luego probados y evaluados en distintas bases de datos, obteniendo coeficientes de
prediccion significativos en una muestra nacional de jovenes recolectada en 2004 (Castro y Carrefo, 2006).

¢ Drogas legales (alcohol y tabaco); drogas ilegales (marihuana, cocaina, heroina, metanfetaminas, opidceos, alucindgenos y otras drogas no especifica-
das); drogas de uso médico (anfetaminas, sedantes, tranquilizantes (fuera de prescripcion médica)); uso experimental de marihuana y cocaina (alguna vez en
la vida).

7 Manejo inadecuado de la sexualidad (haber tenido dos o més relaciones sexuales; tener relaciones sexuales sin proteccion; no haber recibido informacion
sexual; y reportar algun motivo para no usar anticonceptivos); actos antisociales (vender o haber vendido marihuana; robos mayores a 1,000 pesos; tomar
parte en rifias; forzar cerraduras; y vender alguna droga que no sea marihuana); eventos negativos (problemas con la policia o con la autoridad; experiencia
desagradable por el uso de drogas; experiencia desagradable por el uso de alcohol; reprobacion; fuertes dificultades con los padres; y rompimiento de noviazgo);
empleo (tener empleo remunerado; y tener dinero disponible para uso personal); estilo de vida (practicar repetidamente juegos computarizados o electronicos; en
ocasiones aprovecharse de alguien; tomar un auto sin permiso del duefo; y salir dos 0 mas noches de recreacion a la semana); salud (enfermedades del aparato
digestivo; enfermedades del aparato reproductor y traumatismos); consumo en familiares y/o amigos (familiares que beben en exceso; consumo de alguna droga
en familiares; tener amigos que beben en exceso y/o que usan drogas); factores escolares (reprobacion; y promedio escolar bajo).

8 La muestra fue disefiada por el ingeniero German Turnbull, Jefe de Planeacion Financiera de la Universidad Iberoamericana.
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aleatorio; y d) se seleccionaron los primeros 55 grupos
de la tltima lista como muestra; nimero que rebasa
ligeramente el 8.5% de la poblacion.

La muestra obtenida incluy6 936 alumnos inscritos,
pero descontando a los alumnos duplicados, a los au-
sentes el dia de la aplicacion y los cuestionarios inva-
lidos, el numero se redujo a 692, que representaron el
6.6% de la poblacion total de licenciatura. La muestra
estudiada la integré una proporcion ligeramente mayor
de hombres (52%) que de mujeres (47%), casi todos en
una edad entre 18 y 23 afios (93%). La mayoria de los
participantes vive con ambos padres (71%) —seguido de
15% que vive con su madre—; 78% lo que por lo general
no trabajan y reportan un promedio escolar mayor a
ocho (91 por ciento).

Procesamiento y analisis de datos

Una vez terminada la base de datos se auditd para
garantizar que el error de captura no superara al azar
(p<.01); margen que no se rebas6. Los resultados se
procesaron en el Programa IRPA-INEPAR;’ mismo que
permitié -siguiendo una metafora de semaforo- obtener
categorias de bajo, mediano y alto riesgo para todos los
factores en la mayoria de las areas. Las categorias de
riesgo implican:

Bajo riesgo o Proteccion: alumnos protegidos que no
reportan y/o no perciben la presencia de la conducta de ries-
go en casi ninguna o ninguna de las variables de cada factor.
Mediano riesgo: alumnos que obtienen un pun-
taje que sefiala la presencia de la conducta de
riesgo en algunas de las variables de cada factor.
Alto riesgo: alumnos que obtienen un puntaje que muestra
la presencia de la conducta de riesgo en la mayoria de
las variables.

Los puntos de corte para clasificar el nivel de riesgo
surgen de cotejar el valor de las medias y las desviacio-
nes estandar de la muestra de referencia o baremos (tabla
1) con el puntaje transformado de la muestra segtin la
formula de calificacion z. A partir de esta comparacion,

se considera que alto riesgo es igual a puntajes z mayores
de uno; mediano riesgo es igual a puntajes z de +- .99;
y bajo riesgo es igual a puntajes z inferiores a menos
uno; estos puntajes se entienden como un numero de
conductas especifico para cada area (tabla 2).!°

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar de referencia

Areas/categorias de Alto Mediano L

. . . Bajo riesgo
riesgo riesgo riesgo
Riesgo psicosocial 2948 19-28 0-18
global
VL}lnerabllldad 11-22 3-10 0-7
psicosocial
Consumo de - 1127 | 610 0-5
sustancias toxicas
Eventos predictores 6-7 4-5 0-3
Conductas 1525 | 11-14 0-10
alimentarias

Tabla 2. Numero de conductas correspondientes a las
categorias de riesgo

Categorias de riesgo Medias Desw’a clones
estandar

Riesgo psicosocial 18.4 97

global

Vqlnerabllldad 72 36

psicosocial

Consumo de 5.2 52

sustancias toxicas

Eventos predictores 3.8 1.4

Conductas 10.19 4.1

alimentarias

° El programa IRPA-INEPAR toma como baremos las medias aritméticas obtenidas en una encuesta nacional llevada a cabo en 2004 en estudiantes de Prepa-
ratoria Abierta (Castro, Llanes y Carrefio, 2004); después, utilizando estas medias como parametros, transforma a calificaciones z los puntajes brutos obtenidos
para la muestra del presente estudio. La calificacion z permite comparar los datos obtenidos con ese parametro estandarizado y asi categorizar el nivel de riesgo
en el que se encuentran los estudiantes universitarios.

10 En la tabla 2, se observa, s6lo para la primera fila, en cuanto al riesgo psicosocial global, que el porcentaje de estudiantes que presenta conductas con-
sideradas como “focos rojos” (alto riesgo) reportan un puntaje superior a la media —equivalentes a un rango entre 29 y 48 conductas de riesgo— lo que implica
una calificacion z de 1 y +1; los “focos amarillos” (mediano riesgo) refieren un puntaje de riesgo alrededor de la media —rango entre 19 y 28 conductas de
riesgo— que supone una calificacion z de +- 0.99 ; y para “los focos verdes” (bajo riesgo) un puntaje de riesgo por debajo de la media —rango entre 0y 18 con-
ductas de riesgo- lo que equivale a una calificacion z de -1 y menores.
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Resultados

En la grafica 1 se pueden apreciar los porcentajes de
Riesgo Psicosocial Global, es decir, la suma de las areas
de Consumo de Sustancias Toxicas y de Vulnerabilidad
Psicosocial; ahi se muestra que 38% reporta pocas o
ninguna conductas de riesgo por lo que, en ausencia de
factores de riesgo, se les considera protegidos; el 44.9%
se encuentra en mediano riesgo y 16.9% describe un
alto riesgo, lo que implica que este ultimo porcentaje
de alumnos puntua entre 29 y 48 comportamientos
considerados de riesgo!! (0=0.7968).

Los resultados de Riesgo Psicosocial Global contras-
tados por sexo indican (graficas 2 y 3) la consistente
diferencia de género: por lo regular mayor frecuencia
e intensidad reportada en los hombres, en todas las
areas, que en las mujeres. Observando el caso de todas
las conductas de riesgo condensadas en una grafica, el
alto riesgo en hombres sobrepasa en mas de tres veces
el de las mujeres.

Gréfica 1. Porcentajes de los niveles de Riesgo
Psicosocial Global

16.90%

38.20% B Alto riesgo
Mediano riesgo

B Proteccién

44.90%

Gréfica 2. Nivel de Riesgo Psicosocial Global en hombres

22.59% 25.60%

H Alto riesgo

B Mediano riesgo

51.81%

B Proteccion
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Gréfica 3. Nivel de Riesgo Psicosocial Global en Mujeres

375 Proteccién
B Mediano riesgo

B Alto riesgo

-65.56

Al separar, en la grafica 4, el Riesgo Psicosocial
Global en sus areas correspondientes, se aprecia que
la mayor proporcion de alto riesgo se encuentra en la
Vulnerabilidad Psicosocial, 1o cual se corresponde con
los ligeramente mayores porcentajes en mediano y bajo
riesgo del Consumo de Sustancias. Por otra parte, al
igual que en la anterior diferenciacion por sexo, en las
graficas 5y 6, se observa que los hombres vuelven a pre-
sentar puntajes mas elevados en el alto riesgo; concen-
trandose, mayoritariamente, en el area de Vulnerabilidad
Psicosocial. A pesar de existir marcadas diferencias, la
distancia entre sexos se reduce notablemente en el area
de Consumo de Sustancias Toxicas, siendo la diferen-
cia inicamente de 9% y no la de 36.7% que se observa
en el 4rea de Vulnerabilidad Psicosocial. También es
importante sefialar que en las mujeres, a diferencia del
global y en los hombres, el Consumo de Sustancias
Toxicas presenta puntajes de riesgo mas elevados que
los registrados para la Vulnerabilidad Psicosocial.

Gréfica 4. Niveles de Riesgo Psicosocial por areas

80% P 19.9
318

60% 1
° O Alto riesgo

40% 49.7 O Mediano riesgo

20% 30.1
0% ]
20% A

O Proteccién

~38.2 -30.3

-40%
Vulnerabilidad
Psicosocial

Consumo de
Sustancias Téxicas

Al mirar a detalle el area de Vulnerabilidad Psico-
social, factor por factor, salta a la vista que en Estilo de
Vida, Salud y Consumo de Sustancias en Familiares y
Amigos casi la mitad de la poblacién (y mas) puntian
en alto riesgo (grafica 7). De estos tres factores el mas

' De ahora en adelante, todos los datos dentro de las graficas y las tablas se referiran a porcentajes a pesar de no estar indicado el signo de por ciento (%).
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Grafica 5. Niveles de Riesgo Psicosocial por areas en

hombres

80%

60% 49.2

10% O Alto riesgo

v B 2 49.7 O Mediano riesgo
20% * O Proteccién
0% o T
-20%
-40%
Vulnerabilidad Consumo de Sustancias
Psicosocial Toxicas

Gréfica 6. Niveles de Riesgo Psicosocial por areas en
mujeres
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Gréfica 7. Niveles de Riesgo Psicosocial en los ocho
factores del area de vulnerabilidad psicosicial

O Alto riesgo
O Mediano riesgo
O Proteccién

Gréfica 8. Niveles de Riesgo en los cuatro factores del
area de consumo de sustancias toxicas

O Alto riesgo
O Mediano riesgo
O Proteccién

1. Drogas legales

2. Drogas ilegales

3. Drogas médicas

4. Uso experimental de marihua-
nay cocaina

alto es el de Salud, compuesto por preguntas sobre
enfermedades del aparato reproductor, digestivo y por
traumatismos: los dos ultimos son los que se repiten
constantemente en un analisis de las frecuencias simples.
En lo relativo al Consumo en Familiares y Amigos, el
puntaje se dispara en la pregunta sobre si conocen con
certeza que sus familiares o amigos consumen frecuen-
temente drogas legales, ilegales o médicas; lo elevado
muestra la intensidad del consumo en las redes sociales

de los estudiantes: se reporta mayor frecuencia en la
ingesta de sustancias cuando se pregunta por el otro
que cuando debe responder por si mismo. La pregunta
que eleva el alto riesgo del factor Estilo de Vida indaga
si salen mas de dos noches de recreacion por semana,
aunque el resto que explora comportamientos compul-
sivos también presenta niveles altos.

Desglosando el area de Consumo de Sustancias TOxi-
cas se observa la enorme diferencia entre la ingesta de
Drogas Legales en comparacion con el resto de los tipos
de drogas, tanto en alto como en bajo riesgo (grafica 8).
El Uso Experimental de Marihuana y Cocaina —bajo la
premisa de que son drogas ilegales consideradas como
de acceso— muestra que 21% presenta mayor predispo-
sicién para incrementar su consumo o experimentar con
otras sustancias toxicas.

Comparaciones

El inventario aplicado en 2007 sufrié algunas modifi-
caciones con respecto al de 2005, por lo que se gand
en precision pero se perdieron algunas comparaciones.
Si bien resulta tentador comparar las areas que han
conservado el mismo nombre a lo largo de los afios,
es necesario distinguir entre factores comparables y
no comparables y entre diferencias estadisticamente
significativas de las que no lo son. Los factores de la
tabla 3, sefialados en gris, son los Uinicos que son tanto
comparables como con diferencias estadisticamente
significativas. Los niveles de “alto riesgo” en los Fac-
tores Escolares y, en especial, en el consumo de Drogas
llegales disminuyeron en 2007; en cambio aumentaron
el Manejo Inadecuado de la Sexualidad y, de manera
muy importante, el factor de Salud. El resto de factores
(con las excepciones de Eventos Negativos, Consumo
en Familiares y Amigos y Drogas Médicas por no ser
comparables al haberse modificado alguna pregunta) no
presenta cambios estadisticamente significativos en los
dos ultimos afios.

El Coeficiente de Riesgo Psicosocial —¢l indice pre-
dictivo de consumo de drogas a través de las variables
de vulnerabilidad— se mantuvo estable de 2005 a 2007
(figura 1). Al considerar todos los consumos en forma
global, en una escala de 0 a 1 —donde 0 implica que no
hay consumo ni vulnerabilidad y 1 que todos presentan
alto consumo y alta vulnerabilidad— se observa un in-
cremento de 0.9 entre 1995 y 2005; sin embargo, debido
a las modificaciones, en 2007, a pesar de aparentar una
disminucion de 0.1, s6lo se puede afirmar que el indice
se mantiene estable.
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Tabla 3. Comparacion de niveles de alto riesgo en los factores investigados. 1995-2005-2006

Comparabilidad
1995 2005 2007
2005-2007

Factor Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo

Riesgo global 3.5 17.0 16.9 Si
1. Sexualidad 25.1 25 29.9%* Si
2. Actos antisociales 2.9 9% 8.8 Si
3. Eventos negativos 9.1 9% 19.4 No
4. Empleo 18.1 17.5% 17.3 Si
5. Estilo de vida 63.4 50.2% 48.4 Si
6. Salud 6.8 26.3* 60.7* Si
7. Consumo en 10.9 15.9% 56.6 No

familiares
8. Factores escolares 0.9 6.1% 0.3* Si
9. Drogas legales 38.5 46.3* 47.0 Si
10. Drogas ilegales 33 11.2* 7.2% Si
11. Drogas de uso 7.8 11.2 6.4 No
médico
*P<.01

Figura 1. Vulnerabilidad psicosocial + consumo de
sustancias

1995 2005 2007
0.14 023 022

Vaulnerabilidad

Vulnerabilidad
tiesgo

0.00 Coeficiente de 1.00
riesgo

Discusion

Los resultados anteriores permiten comprobar, con
Jessor, que los diversos comportamientos de riesgo
psicosocial suelen presentarse juntos, como racimos de
conductas que crean un ambiente de riesgo psicosocial,
lo cual se muestra claramente en la percepcion que tienen
los estudiantes sobre el elevado consumo de sustancias
en sus compafieros y familiares. A diferencia de los datos
que indican que los consumos de sustancias toxicas en
los adolescentes de la ciudad de México se incrementan
a diario, en la Universidad Iberoamericana, si bien no
disminuyen, tampoco aumentaron, manteniéndose casi
todos ellos estables —sin diferencias significativas— en
los ultimos dos afios. Los factores que si presentan
diferencias significativas muestran, por una parte, que
los estudiantes estan consumiendo, a diferencia de las
muestras de la ciudad de México, menos drogas ilegales;
sin embrago, la contraparte de esta disminucion, son
los factores de Manejo Inadecuado de la Sexualidad y
Salud, que se incrementan significativamente. Para éstos

dos ultimos factores se recomienda ampliamente inves-
tigar mas a fondo el fenémeno, en particular el factor de
Salud; por ejemplo, en el sentido de si lo que aumenta es
la enfermedad o la conciencia sobre el cuerpo, convir-
tiéndose, precisamente, el discurso sobre la salud, en el
causante de estos incrementos (Bauman, 2000).

El presente estudio constituye una prueba mas de
que las aproximaciones a los temas de salud deben estar
atravesadas por una perspectiva de género. Al separar
los resultados por sexo, se observan las diferencias de
género, no solo en cuanto a la frecuencia con la que
consumen los hombres, sino también a la intensidad de
los mismos, lo cual constituye un modo masculino en
el que se presentan los riesgos psicosociales. Por otra
parte, como se ha visto en otros estudios, las diferencias
son mas marcadas en lo relativo a la Vulnerabilidad
Psicosocial (el entorno) y no tanto en lo que respecta al
consumo de sustancias, lo cual sugiere que las mujeres,
poco a poco, se acercan a la manera en que los hombres
las ingieren.

El entorno de riesgo para la salud en el que vive la
juventud, en este caso de los estudiantes universitarios,
presenta, en el area de Vulnerabilidad Psicosocial, ni-
veles mas elevados que los que aparecen en relacion al
Consumo de Sustancias Téxicas, lo cual muestra que
seria conveniente dirigir los esfuerzos de prevencion
hacia el ambiente, generando uno de proteccion, y no
directamente hacia los consumos de sustancias. A partir
de los resultados de este estudio, se aprecia que seria
recomendable, al menos, continuar con el programa de
prevencion implementado en la Universidad basado en la
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Teoria de la Resiliencia, ya que se enfoca en la creacion
de ambientes de proteccion, atacando, indirectamente
—como sefala Jessor— los riesgos psicosociales. El con-
sumo de sustancias toxicas es un fenomeno multicausal
en el cual el entorno de vulnerabilidad psicosocial juega
un papel determinante; por ello, es imposible atribuirle

exclusivamente a un programa de prevencion la estabi-
lidad de los niveles de riesgo. Sin embargo, al mismo
tiempo, no se puede negar la posibilidad de que, entre
otros factores, los programas de prevenciéon incidan
positivamente en la reduccion del riesgo: por lo tanto,
se sugiere continuar con ellos.
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