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RESUMEN

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema en la sociedad actual, preocupando especialmente su
inicio en edades cada vez mas tempranas. El objetivo de este estudio es comprobar si existen diferencias
respecto al consumo de estas sustancias entre jovenes universitarios y profesionales de enfermeria, asi como
diferencias en variables psicolégicas mediadoras. Para ello, contamos con una muestra total de 111 partici-
pantes: 71 estudiantes universitarios de Enfermeria y 40 profesionales en activo. Los participantes han res-
pondido a una bateria de pruebas que informan de variables relacionadas con actitudes hacia el consumo de
sustancias psicoactivas y otras variables relacionadas con su salud mental. Los resultados muestran que no
existen diferencias en el consumo, pero si en variables psicoldgicas que podrian mediar el proceso, presen-
tando los estudiantes mayores puntuaciones en las escalas de depresion, ansiedad, estrés y rumiacion.

Palabras clave: abuso de sustancias, estudiantes universitarios, profesionales de enfermeria, ansiedad, de-

presion, rumiacion.

INTRODUCCION

El adolescente o adulto joven esta expuesto a diver-
sidad de situaciones que le presentan la educacion
superior y la experiencia de la vida universitaria, con-
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virtiéndose en una etapa de blUsqueda intelectual y
crecimiento personal que moldea su identidad. Es
también en esta etapa donde frecuentemente se ini-
cia el consumo de sustancias, cada vez a edades
mas tempranas, lo que supone un mayor riesgo de
gue se convierta en algo continuo y se cree un pro-
blema de dependencial. Existe una clara asociacién
entre el consumo de sustancias y el fracaso acadé-
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mico, ademas de problemas de salud, econdémicos
y de seguridad?3. Pero, aunque todos los jovenes
estan expuestos, no todos desarrollan estos habitos
debido a la existencia de factores protectores®.

La Organizacién Mundial de la Salud® (1986) plan-
tea que el objetivo a largo plazo se acerca al concep-
to de universidad saludable, a la construcciéon de una
cultura de la salud, a partir del fomento del autocui-
dado, mediado por el acompafiamiento de los do-
centes, en pro de una cualificacion del estilo y calidad
de vida, del desarrollo humano y el empoderamiento
del proyecto de vida personal®. Este término debe
considerarse como una guia para que los adolescen-
tes logren un ajuste psicosocial 6ptimo, ya que es en
esta etapa donde ellos se definen como personas y
adoptan unos estilos de vida propios. La etapa del
desarrollo de la mayoria de estudiantes universitarios
esta caracterizada por aserciones de independencia,
experimentacion con nuevos comportamientos «adul-
tos» y sentimientos de invulnerabilidad que se pue-
den convertir en promotores del consumo de sustan-
cias’. La influencia social, los antecedentes familiares,
el circulo de amigos y la percepcion de peligrosidad
de la sustancia, entre otros factores, hacen que los
adolescentes inicien o rechacen el consumo®.

Este consumo, en muchas ocasiones, surge ligado
al comienzo de un trastorno de tipo emocional (de-
presion, ansiedad) o mental (psicosis), que también
se inician a esas edades. Es importante destacar que
los pacientes con sintomatologia esquizotipica llevan
un peor estilo de vida y abusan en mayor medida de
estas sustancias, lo que les hace refugiarse en si
mismos y empobrecer sus interacciones sociales casi
al minimo, llegando a ser, en los casos mas extremos,
casi inexistentes®. Los pensamientos rumiativos tam-
bién han sido estudiados como factores predictivos
del consumo de sustancias, influyendo a través de
dos vias: por una parte, la rumiacion puede tener un
efecto indirecto sobre los sintomas depresivos, que,
a su vez, podrian desencadenar el consumo de sus-
tancias; por otra parte, la rumiacién puede derivar
directamente en dicho consumo con el fin de con-

trolar esos pensamientos negativos, asi como sus
consecuencias. Es decir, que el consumo de alcohol,
tabaco u otras drogas podria ser usado por algunos
individuos para reducir los niveles de autoconcien-
cial®. En los estudiantes universitarios, la rumiacion
aparece a menudo ligada a la ansiedad producida
por los estudios como un método de afrontamiento,
pero, cuando aparecen criticas negativas hacia ellos
mismos continuamente, con visién pesimista e ideas
recurrentes sobre el problema, lejos de ayudar a re-
solver el conflicto, retroalimentan su estado de an-
siedad y pueden llegar a interferir en sus resultados
académicos!!.

En la vida adulta, la situacién laboral genera a
menudo estados de estrés emocional que pueden
derivar en problemas de salud tales como estrés,
ansiedad y depresion. Segun los estudios, en el afio
2010, el 18 % del absentismo laboral se debié a pro-
blemas mentales. Estos trastornos desempefian un
papel importante en el desarrollo de problemas de
adicciones!?. Los pensamientos rumiativos en la edad
adulta son menos frecuentes, y tienen como funcioén
mantener el bienestar en los sujetos no deprimidos,
pero, si aparecen de forma reiterada, pueden aso-
ciarse a la aparicion y mantenimiento de la depresion
y la ansiedad*3.

En este sentido, los agentes de salud pueden ser
relevantes en el desarrollo de habilidades de afron-
tamiento del estrés, tanto a nivel de promocién de la
salud como de reduccién de riesgos. Identificar las
necesidades de cambio en las competencias forma-
tivas que reciben estudiantes y profesionales de en-
fermeria sobre drogodependencia parece relevante
de partida, ya que la evidencia confirma que, en lo
esencial, estos grupos reproducen inicialmente la
percepcion social estereotipada sobre el consumo de
drogas'®. Es importante destacar la influencia que
tienen los profesionales de la salud en la adherencia
de los sujetos tanto a nivel preventivo como rehabi-
litador, desde una actitud empética, de aceptacion y
respeto’®, por lo que conocer las actitudes ante los
problemas de drogas en alumnos y profesionales
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permitiria identificar si estarian condicionando su
respuesta ante estos. Ademas, el conocimiento de
carencias de autogestion del estrés en profesionales
en activo de enfermeria permitiré detectar necesida-
des de formacién en competencias emocionales en
los actuales estudiantes de este grado.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es com-
probar si existen diferencias en variables de tipo
psicologico, asi como en habitos de consumo de
sustancias psicoactivas en dos grupos de sujetos:
estudiantes universitarios y profesionales. Como
consecuencia, se pretende detectar necesidades y
carencias de informacioén en los estudiantes que
ayuden en el proceso de prevencion.

MATERIAL Y METODO

Participantes

Participaron 111 sujetos distribuidos en dos grupos:
71 estudiantes de 2.° curso de la Facultad de Enfer-
meria de Albacete (Universidad de Castilla-La Man-
cha [UCLM]), 24 chicos y 47 chicas, con una media
de edad de 20,2 afios (desviacion tipica [DT] = 3,2).
Por otra parte, 40 profesionales de enfermeria de
distintos centros sanitarios de la misma ciudad, 11
hombres y 29 mujeres, con una media de edad de
36,1 afios (DT = 5,4). Los criterios de inclusion fue-
ron tener entre 18 y 65 afios de edad y leer y escribir
en espafiol. Dado que en esta profesion hay una ma-
yor representacion femenina, la muestra total contd
con 76 mujeres (68,5 %) y 35 hombres (31,5%), con
edades comprendidas entre los 19 y los 49 afios, con
una media de 26 afios (DT = 8,7).

Instrumentos

Los participantes respondieron a la siguiente bateria
de pruebas:

e Fscala de Hamilton para la ansiedad*®: 14 items
que miden la ansiedad generalizada que experi-
menta el sujeto en el Ultimo mes, puntuando los

Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA

sintomas descritos de 0 a 4 (0 = ausente; 4 = in-
tensidad maxima/invalidante).

e FEscala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-
21)7: 21 items que miden la presencia de sinto-
matologia depresiva, ansiedad y estrés. Puntlan
de 0 a 3 (0 =no me ocurre; 3 = casi siempre me
ocurre).

e Consumo de drogas y contexto'®: 13 items donde
se pretende estudiar el consumo de 10 sustancias
(alcohol, éxtasis, heroina, speed, cocaina, cafeina,
tabaco, cannabis, alucinégenos y tranquilizantes).

e Minicerts (Mini-Cambridge Exeter Repetitive
Thought Scale)'®: 16 items que miden la autoper-
cepcion de uno mismo, de los pensamientos y
sentimientos que aparecen ante situaciones, va-
lorando cada apartado desde «casi nunca» a «casi
siempre».

e Cuestionarios de informacion, habitos de consumo
y actitudes®: evaltan los conocimientos de los
participantes sobre tabaco, alcohol, psicofadrmacos
y drogas ilegales, asi como la frecuencia de con-
sumo y los tres componentes de la actitud (cogni-
tivo, afectivo y conductual) en relacién con dicho
consumo.

Procedimiento

Se repartieron cuestionarios entre el grupo de profe-
sionales y se les pidié que los devolvieran cumpli-
mentados en un plazo aproximado de 48 horas. Por
otro lado, se acordd con un docente de la Facultad
de Enfermeria de Albacete (UCLM) administrar los
cuestionarios a una clase de alumnos en horario lec-
tivo. La bateria de pruebas requiere de un tiempo
aproximado de 45 minutos para completarse. Todos
los participantes fueron informados del objetivo del
estudio y firmaron el consentimiento informado, asi
como una hoja de codificacion que permitiese la di-
ferenciacion de los participantes desde el anonimato.
Se informé del caracter voluntario de este trabajo,
asegurando la confidencialidad de los datos y los
resultados obtenidos, y se les facilité una direccion
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de correo electrénico con el fin de poder ponerse en
contacto con el equipo investigador para solicitar los
resultados de sus escalas.

Disefio del estudio y analisis de datos

Se ha realizado un estudio de tipo transversal des-
criptivo. Para el analisis de los datos, en primer lugar,
se efectuaron analisis descriptivos para conocer las
distribuciones de respuesta de frecuencias y detectar
casos perdidos. Las diferencias entre el grupo de
estudiantes y el grupo de profesionales en las varia-
bles estudiadas se comprobaron mediante ANOVA
simples con la variable «grupo» (estudiantes frente
a profesionales) como factor independiente. Al tra-
tarse de una muestra superior a 30 participantes por
grupo, se asumié una distribucion normal de nuestras
variables dependientes y, por eso, se escogi6 esta
prueba paramétrica. La presencia de posibles dife-
rencias significativas en la distribucién en las propor-
ciones de respuesta en variables categoricas se com-
prob6é mediante el estadistico chi cuadrado de
Pearson. Todos los analisis del presente estudio se
llevaron a cabo con el paquete estadistico SPSS en
su version 21.0.

Aspectos éticos

Este trabajo fue aprobado por el Comité Etico de In-
vestigacion Clinica (CEIC) del Hospital General Uni-
versitario de Albacete. Todos los participantes fueron
informados de los beneficios y riesgos de la investi-
gacion, y firmaron un modelo de consentimiento in-
formado previamente a su participacion. Se asegurd
la confidencialidad y proteccion de la informacion de
los participantes (Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de regulacion del tratamiento automati-
zado de datos de caracter personal, LORTAD, y Real
Decreto 994/1999 del 11 de junio, por el que se
aprueba el Reglamento de medidas de seguridad de
los ficheros automatizados que contengan datos de
caréacter personal). No se declaran conflictos de in-
tereses.

RESULTADOS

Muestra

No se encontraron diferencias en cuanto al género
entre ambos grupos (chi cuadrado = 0,471; p =
0,493). Tampoco hay diferencias entre los grupos en
cuanto a sujetos que reciben tratamiento psicolégico
(chi cuadrado = 0,008; p = 0,929).

Diferencias en salud mental

Los estudiantes de Enfermeria obtuvieron puntuacio-
nes significativamente mas altas en la escala de Ha-
milton —F (1,109) = 4,52; p = 0,036—, indicativas
de mayores niveles de ansiedad que el grupo de
profesionales, con una puntuacion media de 12,7 y
9,3 puntos, respectivamente, aunque ambas pun-
tuaciones estan incluidas en el punto de corte de
ansiedad menor (6-14). También obtuvieron puntua-
ciones mas altas en la escala Mini-Cert —F (1,110)
=10,01; p=0,002—, lo que indica una mayor pre-
sencia de pensamientos rumiativos. Los resultados
en la escala DASS-21 también fueron superiores en
los estudiantes, tanto en ansiedad —F (1,110) =
17,37; p = 0,000— como en estrés —F (1,110) =
27,11; p=0,000—.

Diferencias en conocimientos sobre
tabaco, alcohol y drogas

Resulta llamativo que el 39,4 % de los alumnos de
Enfermeria considera falso que el consumo de taba-
co aumente el riesgo de consumir porros, frente al
32,4 %, que si lo identifica como un factor de riesgo
(chi cuadrado = 7,38; p=0,025). El resto, un 28,2 %,
no es capaz de emitir una respuesta con los conoci-
mientos de los que dispone. En referencia al alcohoal,
es destacable que un elevado nimero de estudiantes
(21,4 %) no sabe si su consumo produce infelicidad
a largo plazo (chi cuadrado = 6,15; p = 0,046). Un
16,9 % de los jovenes no tienen claro si las personas
gue consumen sustancias ilegales son sujetos con
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una personalidad trastornada, cifra significativamen-
te mas elevada que en el grupo de profesionales (5 %)
(chi cuadrado = 7,10; p = 0,029).

Diferencias: en consumo
de sustancias psicoactivas

No se han encontrado diferencias significativas entre
ambos grupos (tabla 1), a excepcién del nimero de
combinados, que es mucho mayor en el grupo de los
universitarios, con una media de 6,83 copas en el
altimo mes, frente a 1,70 copas de media en los
profesionales —F (1, 110) = 14,78; p=0,000—. Las
diferencias en consumo de tabaco no son significa-
tivas, pero resulta llamativo que los profesionales
consumen mas del doble de cigarrillos de tabaco
rubio que los universitarios. Tampoco se han obteni-
do diferencias en la frecuencia de consumo de me-
dicacion antidepresiva (chi cuadrado = 0,181; p=
0,360), sustancias estimulantes para estudiar o tra-
bajar (chi cuadrado = 0,126; p=0,162), ni en me-
dicaciéon para dormir (chi cuadrado = 0,815; p =

Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA

0,530), aunque es destacable que en ambos grupos
la frecuencia de consumo de sustancias para dormir
es considerablemente alta, ya que un 12,5 % de los
profesionales y un 14,08 % de los estudiantes reco-
noce haber tomado medicacién para tranquilizarse
o conciliar el suefio. La mitad de los encuestados de
cada grupo afirma haber consumido drogas ilegales
en alguna ocasion (chi cuadrado = 0,856; p = 0,507),
siendo el cannabis la mas frecuente.

DISCUSION

Las diferencias halladas entre ambos grupos respec-
to a salud mental concuerdan con la bibliografia pre-
via consultada, encontrando mayor tendencia hacia
la depresion, ansiedad y rumiacion en los estudiantes.
La etapa universitaria puede percibirse como un fac-
tor de riesgo; los estudios, el salto a la vida adulta con
el incremento de responsabilidades y compromisos,
cambios relacionales y de amistades, asi como la
incertidumbre acerca del futuro pueden ser factores

— Tabla 1. Consumo medio de tabaco y alcohol en estudiantes y profesionales de enfermeria —
Media DE F p
Tabaco negro ~ DUE 0,00 0,000
(cigarrillos) Estudiantes 0,32 1,70 1,45 0,231
Tabaco rubio DUE 27,78 82,90
(cigarrillos) Estudiantes 13,01 53,69 1,29 0,258
Cerveza DUE 6,83 9,19
(tercios) Estudiantes 8,52 15,04 0,42 0,518
, DUE 2,50 4,21
Vino (copas) :
Estudiantes 3,06 5,72 0,29 0,592
, DUE 0,38 1,66
Licores (copas) ,
Estudiantes 0,63 2,49 0,35 0,558
Combinados DUE 1,70 2,48
(copas) Estudiantes 6,83 8,22 14,78 0,000*
*p < 0,001

DE: desviacién estandar; DUE: diplomado universitario en Enfermeria; F: distribucion F de Snedecor; p: nivel de significacion estadistica.
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estresantes para ellos®. La mayor presencia de ru-
miacion puede ser el origen de las puntuaciones
obtenidas en la escala de depresion de Hamilton, ya
que estos pensamientos negativos repetitivos son una
caracteristica principal de los estados de depresion
y ansiedad'. A pesar de ello, en los jévenes, los pen-
samientos rumiativos pueden tener un papel adap-
tativo en su desarrollo personal, ayudandoles a re-
flexionar sobre los conflictos y acontecimientos que
se les presentan y aprendiendo de dichas situacio-
nes?!. Esta funcion de la rumiacion disminuye a me-
dida que se alcanza la edad adulta'®??, Entre los
adultos, la situacién laboral es una de las preocupa-
ciones mas frecuentes y que provoca mas sentimien-
tos de ansiedad, por lo que la estabilidad laboral
actuaria como un factor protector de los sintomas
depresivos!?. Podemos afirmar que estos resultados
muestran una evolucién a nivel de bienestar emocio-
nal positiva y favorable en el grupo adulto, con una
menor sintomatologia en salud mental y unos meno-
res niveles de rumiacion que el grupo mas joven.

El consumo de sustancias psicoactivas tiene efec-
tos y consecuencias ampliamente evidenciados, aun-
gue no siempre bien conocidos por la poblacion. En
este sentido, en nuestra comparaciéon, hemos encon-
trado algunas diferencias destacables. Respecto al
tabaco, un elevado porcentaje de estudiantes no sabe
si existe relacion entre su consumo y el de otras sus-
tancias ilegales como los porros, es decir, desconocen
algo que la literatura médica ha evidenciado, y es
que el tabaco es un factor de riesgo que predispone
a la hora de consumir otras sustancias?23. Destaca
también entre los estudiantes el desconocimiento de
los efectos del alcohol a largo plazo, ya que no saben
si el consumo de esta sustancia puede producir in-
felicidad en los consumidores. Esto podria ser una
consecuencia de la percepcion que se tiene del con-
sumo de alcohol en la sociedad actual, mas que
aceptado y relacionado con eventos sociales y de
ocio, convirtiéndolo en la droga legal mas consumida.
De hecho, la aceptacion social del alcohol entre los
estudiantes es mayor incluso que la del tabaco?*22,

Este resultado no se ha encontrado entre el grupo de
profesionales, por lo que es posible que el proceso
formativo y la experiencia laboral cambien la vision
gue se tiene del alcohol y de sus efectos a largo
plazo.

La Unica diferencia significativa entre los dos gru-
pos en cuanto al consumo de sustancias se da en el
ndmero de combinados, que es mucho mayor en el
grupo de universitarios. Este resultado concuerda con
lo dicho anteriormente, y es que el alcohol puede ser
para los universitarios una via de escape a la presion
y el estrés de los estudios. Segun datos de 2014 de
la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD),
el consumo de alcohol entre los mas jovenes tiene
como objetivos mas frecuentes la diversion, la bus-
gueda de sensaciones nuevas, la curiosidad y la
evasion de los problemas personales; se suele centrar
en los fines de semana y, para muchos jovenes, es
una moda y afirman beber para ser iguales que los
demas. Alrededor del 86,3 % de los varones y el
73,1 % de las mujeres consume alcohol en la etapa
universitaria, convirtiendo al alcohol en la sustancia
psicoactiva més consumida en esta etapa®??.

El consumo elevado de medicacion para dormir
en ambos grupos es llamativo, pero concuerda con
otros estudios revisados; ya la sittan como la tercera
sustancia psicoactiva mas consumida después del
alcohol y el tabaco. En la poblacion adulta, se rela-
cionaria con el aumento de la ansiedad, con la ines-
tabilidad laboral y el estrés en el centro de trabajo?®.
Un 6,33 % de la poblacién universitaria consume
psicofarmacos de forma esporadicay un 1,3 % lo
hace de forma habitual®*. Seria interesante la creacion
de programas de mejora de la higiene del suefio, ya
gue una serie de pautas pueden mejorar la calidad
del suefio sin necesidad de llegar al tratamiento far-
macoldgico.

Al contrario de lo esperado, no hay diferencias
entre los grupos en cuanto a la actitud hacia las dro-
gas, y ambos grupos comparten una vision negativa
de su consumo. Los resultados muestran una imagen
mas desfavorable hacia el tabaco en comparacion
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con el alcohol o, lo que es lo mismo, una mayor
aceptacion social del alcohol?425,

Una de las consecuencias que puede extraerse
de este estudio es que el proceso formativo de futu-
ros agentes de salud deberifa incluir competencias
para un correcto conocimiento hacia el consumo y
sus consecuencias, imprescindible para superar la
percepcion estereotipada, prejuiciosa o errbnea en
el desarrollo de actitudes saludables?” %,

Este estudio presenta una serie de limitaciones.
Debido al tamafio de la muestra, no se han podido
llevar a cabo analisis de diferencias de género; futu-
ros estudios deberfan considerar esta variable. Asi-
mismo, el nimero de profesionales consultados es
reducido, por lo que los hallazgos no deben conside-
rarse como extrapolables a los profesionales de en-
fermeria en su conjunto.
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