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RELACIÓN DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SÍNTOMAS DE 

DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA UCO 

 

RELATIONSHIP BETWEEN THE CONSUMPTION OF PSYCHOACTIVE 

SUBSTANCES AND SYMPTOMS OF DEPRESSION AND ANXIETY IN UNIVERSITY 

STUDENTS AT THE UCO 

 

Keli Yamelin Castaño Herrera1 y María José Salazar Mejía2  

 

Resumen 

El objetivo del presente estudio fue establecer la relación entre el consumo de sustancias 

psicoactivas y la presencia de síntomas de depresión y ansiedad en estudiantes de la 

Universidad Católica de Oriente. Con enfoque empírico analítico, un diseño transversal, no 

experimental y un alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 115 estudiantes, 

con edad media de 21 años. El 51% mujeres y el 49% hombres, pertenecientes a 7 facultades 

de la UCO. Se utilizaron 4 instrumentos: una encuesta sociodemográfica, el ASSIST, el PHQ-

9 y el GAD-7. Se realizaron análisis descriptivos de frecuencias y porcentajes de los datos, 

para caracterizar la población evaluada y las variables del estudio. Los análisis de correlación 

se realizaron utilizando el estadístico de Spearman y la prueba de chi cuadrado. Uno de los 

resultados más significativos fue una prevalencia del consumo de alguna sustancia licita del 

92.2%, mientras que la prevalencia de consumo de sustancia ilícita es del 61.7%, una 

alteración del estado de ánimo en algún momento de su vida en el 86.1% de los evaluados, 

                                                           
1 Estudiante 10º semestre del programa de Psicología de la Universidad Católica de Oriente. Correo electrónico: 

Celular: 
2 Estudiante 10º semestre del programa de Psicología de la Universidad Católica de Oriente. Correo electrónico: 

Celular: 
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respecto a la relación de las variables, se reportan múltiples correlaciones medias y altas entre 

los riesgos de consumo de varias sustancias como el tabaco con el alcohol (0,628), el cannabis 

(0,634); la cocaína con el riesgo de consumo de inhalantes (0,708); riesgo de consumo de 

opiáceos con el riesgo de consumo de estimulantes (0,783) y una asociación entre el consumo 

de alcohol y los síntomas depresivos (χ2 (10)=27,1;p<0,05). 

Palabras Clave: Sustancias psicoactivas, Consumo, Salud Mental, Depresión, 

Ansiedad, Población universitaria. 

Abstrac 

 

The objective of this study was to establish the relationship between the consumption 

of psychoactive substances and the presence of symptoms of depression and anxiety in 

students of the Universidad Católica de Oriente. With an analytical empirical approach, a 

cross-sectional, non-experimental design and a correlational scope. The sample consisted of 

115 students, with an average age of 21 years. 51% women and 49% men, belonging to 7 

faculties of the UCO. Four instruments were used: a sociodemographic survey, the ASSIST, 

the PHQ-9 and the GAD-7. Descriptive analyzes of frequencies and percentages of the data 

were performed to characterize the population evaluated and the study variables. Correlation 

analyzes were performed using the Spearman statistic and the chi-square test. One of the most 

significant results was a prevalence of the consumption of some licit substance of 92.2%, 

while the prevalence of consumption of an illicit substance is 61.7%, an alteration of the state 

of mind at some point in their lives in 86.1% of those evaluated, regarding the relationship of 

the variables, multiple medium and high correlations are reported between the risks of 

consumption of various substances such as tobacco with alcohol (0.628), cannabis (0.634); 

cocaine with the risk of inhalant use (0.708); risk of opioid use with the risk of stimulant use 
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(0.783) and an association between alcohol use and depressive symptoms (χ2 (10)=27.1; 

p<0.05). 

Keywords: Psychoactive substances, consumption, mental health, depression, anxiety, 

university population. 

Introducción 

 

La presente investigación surgió luego de reconocer entre algunos estudiantes 

universitarios una alta prevalencia de consumo, como también algunas dificultades en su 

estado de ánimo, de esta manera surge el interés de investigar si existe alguna relación entre 

dichos estados de ánimo y el consumo de sustancias psicoactivas. 

El consumo de sustancias psicoactivas es una problemática de salud que día a día se 

hace más urgente de intervenir. Una de los grupos poblacionales que genera mayor 

preocupación en los profesionales de la salud es el de los estudiantes universitarios, no solo 

por las consecuencias en salud que trae a corto, mediano y largo plazo en salud consumir 

sustancias psicoactivas, sino también por las consecuencias en la construcción de proyecto de 

vida, además de las implicaciones sociales y económicas que trae esta problemática.  

Ahora bien, vale la pena preguntarse que hace que la universidad sea un contexto tan 

propicio para el consumo, pudieran expresarse dos elementos, el primero, la universidad es un 

ambiente de socialización, el círculo social se hace más grande y se hace un fenómeno de 

presión social mayor, y el segundo, muy ligado al primero es el aumento de espacios en los 

que se puede dar el consumo de forma recreativa (Restrepo et al., 2018).  

      Otro factor importante en la búsqueda de información referente al tema fue el hecho del 

consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes universitarios colombianos, asociado a 

altos niveles de depresión, ansiedad y estrés. Investigaciones reportan niveles de depresión en 
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la comunidad universitaria estudiantil colombiana superiores que en varios países 

latinoamericanos (Restrepo et al, 2018).  

Según la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para el 

2016 se evidenció un total de 275 millones de personas, lo que hace referencia a más del 5,6% 

que oscilan entre los 15 y 64 años a nivel mundial, los cuales han consumido alguna sustancia 

psicoactiva en ese mismo año. En Colombia para el año 2016 la Organización de los Estados 

Americanos (OEA), la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C y la UNODC identificaron que las 

principales sustancias de consumo en Bogotá son el alcohol y algún tipo de droga ilícita, 

estimando que el 89.5% de la población admitieron haber consumido alcohol al menos una 

vez en su vida (UNODC, 2021).  

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente el presente documento da cuenta del 

desarrollo de la investigación presentando de manera organizada la fundamentación teórica el 

reporte de resultados y las conclusiones finales fruto del proceso investigativo, iniciando 

entonces con la sistematización de antecedentes.  

Antecedentes 

 

 Se realizó una búsqueda bibliográfica referente al tema de consumo de sustancias 

psicoactivas y estados de ánimo, específicamente depresión y ansiedad, esta recolección de 

información se hizo por medio de algunos repositorios virtuales como “Google académico, 

Proquest, entre otros”, utilizando palabras claves como (jóvenes, sustancias psicoactivas, 

consumo, factores de riesgo, contexto recreativo), logrando encontrar evidencia empírica 

referida al tema de los cuales se seleccionaron 50 artículos que aportaron sustento teórico a la 

investigación 

Uno de los principales factores de riesgo reportado en los artículos revisados fue el 

nivel socioeconómico de la persona en sus municipios o localidades, motivándolos al 



 

11 
 

consumo de sustancias, principalmente el alcohol, dejando así una cifra alarmante que genera 

reflexión e invita a la prevención. Se pudo rastrear en estos artículos que el alcohol es la 

sustancia más consumida por jóvenes, y además se evidencia un claro crecimiento en el 

consumo de esta sustancia comparando las cifras con las de 5 años atrás (Salcedo-Mejía, et 

al., 2018; Barradas, et al., 2016). 

Otro de los factores de riesgo y prevención vistos en los documentos es la familia, 

puesto que esta toma un rol importante en el proceso de consumo y rehabilitación de jóvenes, 

la familia es el sistema primario con el que la persona cuenta y por lo tanto influye en la toma 

de decisiones (Buitrago, 2020). 

Otro de los factores de riesgo que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas 

en los jóvenes es el hecho de tener poca comunicación o red de apoyo. Esto se ve de dos 

maneras la primera se da por no tener con quien expresar su sentir y al no poder liberarlo se 

refugian en las sustancias para olvidar la situación, la otra manera se da por el hecho de que 

no son capaces de expresar su sentir por diversas razones y requieren de estar bajo los efectos 

de estas sustancias para poderlas expresar y desahogarse (Buitrago, 2020; Robles et al., 2018) 

Finalmente, en la bibliografía consultada se encontró que los jóvenes que han 

presentado consumo de estas sustancias tienen un riesgo mayor a sufrir de depresión en 

alguno de sus niveles siendo la depresión leve la más probable a suceder, así como de otros 

trastornos mentales (Ferrel Ortega et al., 2016; Telumbre - Terreno et al., 2017; Restrepo et 

al., 2018).  

Formulación del Problema 

 

El consumo de sustancias psicoactivas según el Ministerio de Justicia va en aumento 

sistemático y es un asunto que genera repercusiones en la salud pública y en el ámbito social, 

de esta manera resulta de especial interés el consumo de sustancias en estudiantes 
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universitarios debido a la edad que prevalece en esta población, a las implicaciones que 

podrían tener sobre su proyecto profesional y a las consecuencias sociales, familiares y 

económicas que podrían desprenderse para el consumidor (Ministerio de Justicia y del 

Derecho, pág. 2019).  

El consumo de SPA es considerado un tema relevante de salud pública, sus 

determinantes son tema de investigación desde diversas disciplinas, ya que desde la 

comprensión de éstos pueden surgir estrategias efectivas para su prevención. Es prioritario en 

la población adolescente joven, su prevalencia de consumo no sólo muestra un patrón de 

comportamiento creciente, sino que también la edad de inicio de consumo es cada vez menor 

(Duque-Castillo y Chaparro-Parra, 2013). 

La salud mental de los adultos jóvenes es una gran preocupación y, entre los diversos 

trastornos mentales, la depresión es uno de los más comunes en esta etapa de la vida. Entre el 

15 y el 25 % de las personas pueden tener una crisis de depresión al menos una vez en la vida, 

y el primer episodio depresivo ocurre con mayor frecuencia antes de los dieciocho años. Los 

trastornos de ansiedad, a su vez, representan una de las formas de psicopatología más 

comunes y debilitantes (Barbosa et al., 2020). 

Aunque la literatura ha señalado una posible relación entre el consumo de sustancias y 

la aparición de síntomas depresivos o ansiosos, los estudios no han sido concluyentes en 

población joven, debido a vacíos en el conocimiento acerca de si los síntomas depresivos 

reportan diferencias significativas respecto al consumo de sustancias psicoactivas o no, por lo 

que se considera que existe la necesidad de seguir abordando esta relación específicamente en 

la juventud universitaria (Guzmán et al., 2011).  

Por tanto, se decide realizar dentro del contexto universitario porque es un escenario 

que puede facilitar el consumo debido a que es un ambiente de socialización, en algunos casos 
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representa la transición de la adolescencia a la juventud lo cual también puede traer consigo 

dificultades en el proceso de adaptación, también porque es allí donde el círculo social 

comienza a ampliarse y de esta manera puede haber mayor presión y posibilidades de tener 

nuevas experiencias, por otra parte la dinámica universitaria trae consigo presión académica 

frente a la cual algunos estudiantes podrían encontrar en el consumo una forma de dispersión 

y reducción del malestar y finalmente es un espacio donde hay fácil acceso a la compra y 

venta de sustancias. 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la relación existente entre el consumo de sustancias psicoactivas y la 

presencia de síntomas de depresión y ansiedad en estudiantes de la Universidad Católica de 

Oriente? 

 

Justificación 

 

La Organización Mundial de la Salud – OMS - postula que la problemática del 

consumo de sustancias psicoactivas es una de las principales preocupaciones en materia de 

salud pública a nivel mundial. La OMS señala que los trastornos mentales y neurológicos por 

abuso de sustancias son prevalentes en todas las regiones del mundo y son importantes 

factores que contribuyen a la morbilidad y a la mortalidad prematura (Mendoza et al., 2015). 

Además de esto se consideró también que es posible la existencia de una problemática 

a nivel de los estados de ánimo en dicha población, como, por ejemplo, síntomas de depresión 

y ansiedad, pudiendo constituir un efecto del consumo, estableciendo así una posible relación 

en ambos sentidos, y llegando a convertirse en una problemática de salud pública.  

Los estudiantes universitarios colombianos consumidores de sustancias psicoactivas 

han reportado altos niveles de depresión, ansiedad y estrés, según Arrivillaga Quintero et al., 
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(2004), el 30% de los estudiantes universitarios presentan sintomatología significativa de 

depresión, por su parte Gutiérrez Rodas et al. (2010) describen que la prevalencia para la 

depresión en esta población fue de 47,2%, además encontraron una relación estadísticamente 

significativa de la depresión con los estresores académicos, estas cifras superan las reportadas 

en otros países de la región (Restrepo, et al., 2018).  

La presente investigación se focalizó en encontrar la relación existente entre el 

consumo de sustancias psicoactivas y los síntomas de depresión y ansiedad en estudiantes de 

diferentes facultades de la UCO. Esto debido a que es una población que puede ser vulnerable 

a dicha problemática, por motivos como la edad, la presión académica, el cambio de entorno 

social, entre otros, además la literatura científica ha referido como estas dos variables 

(consumo de SPA y síntomas depresivos y ansiosos) pudieran estar relacionados entre si, por 

tanto, esta investigación busca aportar a la comunidad científica información respecto a la 

veracidad de la hipótesis antes mencionada.  

Los resultados derivados de esta investigación pueden ayudar a comprender mejor las 

situaciones que viven los universitarios respecto al consumo de SPA y la aparición de 

síntomas depresivos y ansiosos, de igual manera se espera aportar en la construcción de 

planes de intervención y prevención universitaria de dichas problemáticas.  

Por lo anterior, el propósito de esta investigación fue dar respuesta a la pregunta de si 

existe relación entre depresión, ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes 

universitarios de la Universidad Católica de Oriente, estimando así la relación entre el 

consumo de sustancias que alteran nuestro sistema y los indicios depresivos y ansiosos.  

Objetivos 

Objetivo General 

Establecer la relación entre el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de 

síntomas de depresión y ansiedad en estudiantes de la Universidad Católica de Oriente. 
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Objetivos Específicos 

● Identificar la presencia de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes 

universitarios. 

●  Identificar presencia de depresión y/o ansiedad en estudiantes universitarios.  

● Estimar los factores de riesgo por el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes 

universitarios de la UCO. 

● Identificar la fuerza de asociación entre el consumo de sustancias psicoactivas y la 

presencia de síntomas de depresión y ansiedad en la población de interés 

Marco Teórico 

 

La salud mental de la población universitaria es un fenómeno multicausal y complejo 

que ha llamado la atención de varios investigadores a lo largo de los últimos años (Zapata-

Ospina et al., 2021; Micin y Bagladi, 2011), en efecto, se han reportado cifras alarmantes de 

consumo de SPA, 43,9% de los estudiantes consumen alcohol y cerca del 74,2% consumen 

marihuana (Nieto Mendoza y Nieto Ortiz, 2020), mayor prevalencia de trastornos como 

depresión y ansiedad, y considerables problemas asociados a niveles de estrés considerables 

(Vargas Granda, 2021; Trunce Morales, et al., 2020), teniendo en cuenta lo anterior, el 

siguiente marco referencial recoge las precisiones teóricas respecto de SPA, depresión, 

ansiedad y su relación con la salud mental de los estudiantes universitarios. 

Sustancias Psicoactivas 

Las sustancias psicoactivas son todas aquellas que, introducidas al organismo por 

cualquier vía, son capaces de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando alteración 

física y/o psicológica, donde la experimentación de sensaciones, pueden cambiar el 

comportamiento además de generar dependencia y tolerancia. El uso de una sustancia se 

refiere al consumo de una sustancia que produce consecuencias negativas en el individuo, 

generalmente esporádico. (OMS, 2004).  
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De acuerdo con el glosario de términos de alcohol y sustancias, elaborado por la OMS, 

se han clasificado como sustancias lícitas o legales, aquellas que están legalmente disponibles 

mediante prescripción médica o en algunas ocasiones sin ella, en una determinada 

jurisdicción, es decir que se ha permitido su comercialización; entre ellas se destacan el 

alcohol, el café y el tabaco. Se clasifican como “sustancias ilícitas o ilegales”, aquellas cuya 

producción, porte, transporte y comercialización están legalmente prohibidos o que son 

usadas sin la prescripción médica exigida. (Barreto Bedoya et al, 2015). 

Teorías explicativas de las sustancias psicoactivas  

 

Según la OMS, la problemática del consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) es una 

de las principales preocupaciones en materia de salud pública a nivel mundial. La OMS 

señala que los trastornos mentales y neurológicos por abuso de sustancias son prevalentes en 

todas las regiones del mundo y son importantes factores que contribuyen a la morbilidad y a 

la mortalidad prematura (Mendoza et al., 2015). 

El Gobierno de la República de Colombia (2013) refiere un aumento significativo del 

uso de SPA fenómeno que se presenta a la par con la formación educativa de los estudiantes 

universitarios, dado que los contextos en que se desenvuelven de alguna manera facilitan 

situaciones sociales y personales, que llevan al consumo de diferentes SPA (Morales et al., 

2011). 

Entrando más en detalle, el consumo de sustancias psicoactivas puede ser definido 

como la ingesta y uso de sustancias que tienen la capacidad de generar un efecto directo sobre 

el sistema nervioso central, ocasionando cambios específicos a sus funciones; pueden alterar 

los estados de conciencia, de ánimo, de pensamiento, percepciones e incluso son capaces de 

inhibir el dolor. Estas sustancias pueden ser de origen natural o sintético. 
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Salud mental 

 

Según la OMS la salud mental se caracteriza por ser un estado de bienestar, en el cual 

la persona puede desarrollar su máximo potencial, permitiendo afrontar dificultades de la vida 

cotidiana, lo que le permite trabajar de una forma productiva, y por último le permite aportar 

algo a su entorno social (Sánchez-Correa et al., 2021). 

La salud mental, definida por la OMS como un estado de bienestar en el que la 

persona afronta el estrés usual de la vida en familia y en comunidad o como el desarrollo de 

las potencialidades de la persona, es parte integral de la salud pública. Esto significa que la 

promoción de la salud, así como la prevención de los problemas y trastornos mentales, debe 

trascender la tradicional separación de la salud mental como si esta fuera un campo aparte de 

la salud en general. La salud pública mental como componente de la salud pública, es un 

campo en permanente desarrollo que no ha logrado todavía acciones coordinadas en el ámbito 

de la salud general y, en Colombia, esto no es la excepción (Sánchez-Correa et al., 2021). 

La American Psychological Association (APA) define la salud mental como la forma 

en la que los pensamientos, sentimientos y conductas que afectan la vida diaria. Una salud 

mental saludable conlleva a una imagen positiva del individuo, permitiendo también 

relaciones cercanas con familiares y amigos. Tener una salud mental saludable favorece la 

toma de decisiones.  

Por tanto, toda alteración en los pensamientos que impacta los sentimientos y la 

conducta se considera un problema de salud mental y dentro de los problemas de salud mental 

más relevantes se encuentran la depresión y la ansiedad.  

Depresión 

 

La depresión es la exageración persistente de los sentimientos habituales de tristeza. 

La depresión es una enfermedad grave, de varias semanas o meses de duración, y que afecta 

tanto al cuerpo como a la mente. Afecta la manera de comer y dormir de la persona, así como 
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su autoestima y autoconcepto. Es un estado del que no se puede librar por voluntad propia. 

(San Molina y Arranz Martí, 2010) 

 En los estudiantes universitarios colombianos se han reportado altos niveles de 

depresión, ansiedad y estrés. Los niveles de depresión en estudiantes universitarios 

colombianos están incluso por encima de los reportados en muchos otros países de la región 

(Arrivillaga Quintero et al., 2004; Gutiérrez Rodas et al., 2010). La alta comorbilidad entre la 

depresión y la ansiedad (Aragonès et al., 2009) hace que la prevalencia de alteraciones de 

ansiedad también sea esperable en esta población, y así lo corroboran los estudios en 

Colombia (Arrieta Vergara et al., 2014; Balanza Galindo et al, 2009). Así mismo, se ha 

demostrado la alta incidencia de estrés académico, a saber, el tipo de estrés producido por 

determinantes académicos como la competitividad grupal, la sobrecarga de tareas, el exceso 

de responsabilidad, las evaluaciones, entre otras en estudiantes universitarios colombianos 

(Berrio García y Mazo Zea, 2011; García-Ros et al., 2012) 

Los niveles de depresión en alumnos universitarios colombianos permanecen inclusive 

por arriba de los reportados en otros territorios del país. La alta comorbilidad entre la 

depresión y la ansiedad provoca que la prevalencia de alteraciones de ansiedad además sea 

esperable en esta población, y de esta forma lo corroboran los estudios en Colombia 

Ansiedad 

El trastorno de ansiedad provocado por sustancias psicoactivas se caracteriza por 

síntomas relevantes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos fisiológicos 

directos de una droga, fármaco o tóxico (Irurtia et al., 2009). Dependiendo de la naturaleza de 

la sustancia, puede incluir crisis de ansiedad, fobias, obsesiones y/o compulsiones, tanto 

durante la intoxicación como en los períodos de abstinencia. Los síntomas han de persistir tras 

un mes del período agudo de abstinencia o intoxicación para diagnosticar este trastorno, o 

bien han de ser claramente excesivos en función al tipo y la cantidad de sustancia ingerida. La 
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sintomatología ansiosa producida por la abstinencia o la intoxicación de las sustancias suele 

ser transitoria y remite después de ser metabolizadas, estableciéndose el equilibrio fisiológico 

del organismo.  

Población Universitaria 

 

Es importante considerar que los jóvenes universitarios se encuentran generalmente en 

ambientes sociales, y que una de las principales influencias sobre el consumo de SPA está 

relacionada con la actitud hacia estas por parte de las personas significativas, entre ellas, los 

amigos. De esta manera, los factores relacionados con la socialización y la influencia de los 

iguales afectarían el conocimiento, las creencias e intenciones respecto al consumo y, 

posteriormente, la decisión de consumir (Cáceres et al., 2006). 

Este espacio universitario es facilitador de la interacción que se da entre los jóvenes, 

creando un vínculo social que afecta la subjetividad de cada individuo y que puede influir en 

la evolución de prácticas de consumo de SPA de manera problemática (Sánchez-Sosa et al., 

2014). 

Así entonces, al pasar a la universidad, los estudiantes entran en una etapa de alta 

vulnerabilidad, caracterizada por niveles altos de consumo de alcohol y tabaco (Espinosa-

Herrera et al., 2016), sustancias psicoactivas que, solas o combinadas, constituyen un factor 

de riesgo para la transición hacia el consumo de otras, como la cocaína, cuyo empleo tiende a 

presentarse a medida que avanzan los estudios superiores (Morales et al., 2011). 

El ambiente universitario no solo produce presiones académicas sino también 

presiones sociales. La expectativa sobre el futuro profesional, la carga académica y el bajo 

rendimiento académico genera una afectación emocional que se manifiesta como estrés 

académico o como depresión. 

Fundamentación y Diseño Metodológico  

Enfoque 
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Empírico analítico - Cuantitativo 

La investigación se enmarca en el enfoque empírico analítico, caracterizado por un 

conocimiento objetivo de la realidad, su base es el ideal físico matemático de la ciencia y en 

consecuencia se prescribe un método único. Está orientada al dominio de la naturaleza y al 

progreso material y su finalidad es formular leyes generales para la explicación causal de los 

hechos de la realidad (Pasek de Pinto y Matos de Rojas, 2006).  

Tipo de Investigación 

 

Descriptivo – Correlacional 

 

Este tipo de estudios tienen como propósito medir el grado de relación que exista entre 

dos o más conceptos o variables, miden cada una de ellas y después, cuantifican y analizan la 

vinculación. Tales correlaciones se sustentan en hipótesis sometidas a prueba (Hernández-

Sampieri et al., 2014).  

Diseño de la Investigación 

 

Diseño no experimental de corte transversal. 

Para Hernández Sampieri et al., (2014), el diseño no experimental se divide tomando 

en cuenta el tiempo durante se recolectan los datos, estos son: diseño transversal, donde se 

recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único, su propósito es describir variables 

y su incidencia de interrelación en un momento dado, y el diseño longitudinal, donde se 

recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos, para hacer inferencias respecto al 

cambio, sus determinantes y consecuencias.  

Alcance de Investigación 

  

 Correlacional.  



 

21 
 

El alcance de la investigación realizada fue correlacional, es decir, busca medir el 

grado de asociación y/o relación entre dos variables o categorías desde un enfoque 

cuantitativo (Hernández – Sampieri et al., 2018).  

Población y muestra 

 

Población  

 

La población participante estuvo conformada por estudiantes universitarios de 

diversas edades y que hacen parte de las diferentes facultades y programas de la Universidad 

Católica de Oriente. 

Muestra 

 

A través de un muestreo no probabilístico por conveniencia, la muestra estuvo 

conformada por 115 estudiantes universitarios mayores de edad de los diferentes programas y 

semestres de la Universidad Católica de Oriente.  

Diseño muestral 

 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia 

Criterios de Inclusión. Estudiantes de pregrado de la Universidad Católica de Oriente.  

Criterios de exclusión. Alguna limitación cognitiva que impidiera la comprensión de los 

instrumentos. 

Variables 

 

Consumo de sustancias psicoactivas 

 

Según la OMS (2004) una sustancia psicoactiva o droga es toda sustancia que al 

introducirse en el organismo por cualquier vía altera el funcionamiento del sistema nervioso 

central de la persona. Además, es susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física 
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o ambas. También pueden modificar la conciencia, el estado de ánimo o los procesos de 

pensamiento de un individuo. 

Depresión  

 

La depresión según la OMS (2017), es un trastorno mental muy frecuente que se 

presenta en mujeres y hombres, como un conjunto de síntomas, en los cuales se puede 

experimentar tristeza patológica, apatía, falta de interés, sentimientos de culpa, entre otras. 

Ansiedad  

 

La ansiedad es una alteración emocional, acompañada de un conjunto de respuestas 

subjetivas, fisiológicas y conductuales similares asociadas al miedo. La ansiedad se presenta 

como una respuesta normal ante diversas situaciones que generan estrés, las cuales anticipan a 

posibles situaciones de amenaza poniendo en alerta al sujeto frente a un peligro con 

reacciones cognitivas, fisiológicas o conductuales. Ahora bien, el trastorno de ansiedad 

provocado por sustancias psicoactivas se caracteriza por síntomas relevantes de ansiedad que 

se consideran secundarios a los efectos fisiológicos directos de una droga, fármaco o tóxico 

(Irurtia et al., 2009). 

Instrumentos  

 

Para la consecución de la información se utilizaron los siguientes instrumentos: 

Encuesta Sociodemográfica  

Diseñada por las investigadoras para recolectar información sociodemográfica de los 

estudiantes. Esta consta de 19 ítems. (Ver Anexo A. Encuesta Sociodemográfica) 

Prueba de detección de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) 

 

Desarrollada por la OMS, con publicación de la versión original en inglés en el año 

2010, con versión en español en el 2011. La prueba fue diseñada para ser utilizada en el 

ámbito de la atención primaria de salud, donde el consumo dañino de sustancias entre los 



 

23 
 

usuarios puede no ser detectado o empeorar. Consta de 8 ítems, con una duración de 

aplicación aproximadamente entre 5 y 10 minutos. 

El diseño de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en una gran 

variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes sustancias: Tabaco, Alcohol, 

Cannabis, Cocaína, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes, Sedantes o pastillas para 

dormir (benzodiacepinas), Alucinógenos, Opiáceos y otras drogas (OMS, 2011). 

(Ver Anexo B. ASSIST) 

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) 

 

Creado en su versión en español por Diez Quevedo et al., en el 2001, basado en la 

versión original en inglés de Spitzer et al., en 1999, este instrumento ha alcanzado mayor 

reconocimiento a nivel internacional debido a su capacidad para identificar la gravedad de los 

síntomas en personas con Trastorno depresivo, y su sensibilidad al cambio para monitorear la 

respuesta al tratamiento cuenta con nueve ítems.  

Las puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca), a 

1 (varios días), 2 (más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días), por lo que el puntaje 

total va en un rango de 0 a 27. La gravedad de los síntomas puede organizarse en 4 categorías: 

0-4 (mínimo), 5-9 (leve), 10-14 (moderado), 15-19 (moderado a grave), 20-27 (grave). 

(Ver Anexo C. PHQ-9) 

Cuestionario de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

 

El GAD-7 es un instrumento de autoaplicación de 7 ítems que se utiliza ampliamente 

para evaluar el trastorno de ansiedad generalizada durante las últimas 2 semanas. Cada ítem se 

puntúa en una escala Likert de 4 puntos que indica la frecuencia de los síntomas, que van de 0 

(nada) a 3 (casi todos los días). La puntuación total de GAD-7 puede variar de 0 a 21, y una 

puntuación ≥ 10 indica un trastorno de ansiedad generalizada (Camargo et al, 2021). 

(Ver Anexo D. GAD - 7) 
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Consideraciones éticas 

● LEY 1090. por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psicología, se dicta 

el Código Deontológico y Bioético y otras disposiciones. (Congreso de la República 

de Colombia, 2006). 

● Ley 1581 DE 2012. Es la ley de protección de los datos personales. (Congreso de la 

República de Colombia, 2012). 

● A todos los participantes se les brindó el consentimiento informado y la investigación 

fue de bajo riesgo.  

Procedimiento 

Luego de formular el proyecto, se enviaron cartas al comité de currículo, a las 

facultades y programas solicitando autorización para llevar a cabo la investigación, carta al 

departamento de bioética, se presentó la investigación a los participantes, con el 

consentimiento informado (Ver Anexo E. Consentimiento Informado) y los instrumentos. 

Se realizó aplicación voluntaria a los estudiantes de las diferentes facultades de la UCO, y 

luego se organizó la información en Excel para realizar el análisis de datos en el paquete 

estadístico JAMOVI, versión 2.2, del 2021. 

Análisis Estadísticos 

 

En un primer momento se realizaron análisis de frecuencia para todas las variables de 

estudio, a continuación, se estimaron las medidas de tendencia central para las puntuaciones 

de la evaluación de las variables de riesgo de consumo, síntomas depresivos y síntomas 

ansiosos.  

Para estimar las correlaciones se usó el coeficiente de correlación de Spearman dado 

que las variables describen distribuciones no normales, además se realizaron pruebas de chi 

cuadrado para estimar asociación entre variables cualitativas.  
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Resultados y Discusión 

Resultados 

 

Los instrumentos aplicados permitieron obtener información respecto a la 

caracterización sociodemográfica de la muestra evaluada, así mismo permitieron describir su 

prevalencia de consumo y sus estados de depresión y ansiedad. 

 

Análisis Descriptivos de las Variables sociodemográficas  

 

La media de edad de los participantes fue de 21.8, y la mediana en 21. Los 

participantes reportaron que 38 de ellos tienen una familia nuclear, 39 una familia extensa, 21 

una familia monoparental, 6 una familia unipersonal y 2 una compuesta. 59 estudiantes es 

decir el 51% son mujeres y 56 estudiantes es decir el 49% son hombres.  

Se encontró que 13 personas (11%) viven en unión libre y 89 personas (77%) son 

solteros.  

En el estrato socioeconómico se reporta que el 77% pertenece a estrato medio, 21% 

estrato bajo y el 2% estrato alto. (Ver Figura 1, 2 y 3) 

Figura 1.      Figura 2. 

Distribución por género     Distribución según el estado civil 

  

Figura 3. 

Distribución por estrato social 
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Fuente: elaboración propia 

La población procede en el 63% de los casos del altiplano, seguida de un 17% de otros 

municipios del Oriente antioqueño, y solo un 4% son de la zona embalse. En cuanto al 

municipio de residencia, 110 de ellos viven en la zona de altiplano, 3 en otros municipios de 

Antioquia y 2 en zona embalse.  

Por otra parte, se evidencia que como ocupación alterna al estudio el 57% de ellos 

refiere trabajar, mientras el 43% restante refiere hacer deporte, ser ama de casa y no contar 

con ocupación alterna. Ahora bien, respecto a la facultad a la que pertenecen, 39,1% de la 

muestra estudia en la facultad de ingenierías, 29,6% estudian en la facultad de ciencias 

sociales, 8,7 de agropecuarias y el 22,6% restante se distribuye entre las facultades de salud, 

educación, económicas y derecho.  

Análisis descriptivos de las variables de análisis 

 

  Consumo de sustancias psicoactivas. Se observa una prevalencia del 92% de 

consumo de sustancias lícitas, aunque el 59,6% de ellos no responde cuál, el 25,4% refiere 

consumir alcohol, 14% dicen que consumen alcohol y cigarrillos y 0,9% consume alcohol y 

gomitas de marihuana.  

En cuanto a las sustancias ilícitas, el 61,7% de esa muestra manifiesta consumir 

alguna, de los cuales, 15,7% dicen consumir marihuana, el 7,8% refieren consumir otros tipos 
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de sustancias como: marihuana, perico, popper, lsd, mientras que el 76,5% restante no 

especificó la sustancia que consume. (Ver Tabla 1 y 2) 

Tabla 1 

Distribución del consumo 

Consumo de 

SPA 

Respuesta Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Lícitas No 9 7.8 % 7.8 % 

Sí 106 92.2 % 100.0 % 

Ilícitas No 44 38.3 % 38.3 % 

Sí 71 61.7 % 100.0 % 

 

Tabla 2. 

Distribución por tipo de sustancia 

Tipo de 

Sustancia 

Sustancia Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Licita Alcohol 29 25.4 % 25.4 % 

Alcohol y cigarrillo 16 14.0 % 39.5 % 

Alcohol y gomitas 

de marihuana 

1 0.9 % 40.4 % 

No responde 68 59.6 % 100.0 % 

Ilicitas Hongos 1 0.9 % 0.9 % 

Lsd 1 0.9 % 1.7 % 

Marihuana 18 15.7 % 17.4 % 

No responde 88 76.5 % 93.9 % 
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Perico 2 1.7 % 95.7 % 

Popper 3 2.6 % 98.3 % 

Tussi 2 1.7 % 100.0 % 

 

Se evaluó el nivel de riesgo de las nueve sustancias psicoactivas (Tabaco, alcohol, cannabis, 

cocaína, estimulantes, inhalantes, sedantes, alucinógenos, opiáceos): 

La sustancia que reportó mayor nivel de riesgo fue el alcohol con un 33,4%, seguido del 

tabaco y el cannabis con un nivel de riesgo entre moderado y severo del 29%, finalmente la 

sustancia que menos nivel de riesgo moderado y severo reportó fueron los sedantes; las demas 

sustancias reportan niveles de riesgo bajo. (Ver tabla 3 y 4) 

 Tabla 3 

 Prevalencia de consumo 

Nivel de 

Riesgo 

Tabaco Alcohol Cannabis Cocaína Estimulantes Inhalantes Sedantes Alucinógenos Opiáceos 

F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Leve 81 71,1 76 67 81 71,1 102 89,5 103 90,4 105 92,1 95 83,3 100 87,7 106 93 

Moderado 31 27,2 36 32 31 27,2 12 10,5 11 9,6 9 7,9 18 15,8 14 12,3 8 7 

Severo 2 1,8 2 1,8 2 1,8             1 0,9         

 

Tabla 4 

Distribución de Riego de consumo de SPA 

SPA Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado 

Alcohol  

Bajo 76 66.7% 66.7 % 

Medio 36 31.6% 98.2 % 

Alto 2 1.8% 100.0 % 

Tabaco 

Bajo 81 71.1 % 71.1 % 

Medio 31 27.2 % 98.2 % 

Alto 2 1.8 % 100.0 % 

Cannabis 

Bajo 81 71.1 % 71.1 % 

Medio 31 27.2 % 98.2 % 

Alto 2 1.8 % 100.0 % 

Cocaína 
Bajo 102 89.5 % 89.5 % 

Medio 12 10.5 % 100.0 % 

Estimulantes Bajo 103 90.4 % 90.4 % 
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Medio 11 9.6 % 100.0 % 

Inhalantes 
Bajo 105 92.1 % 92.1 % 

Medio 9 7.9 % 100.0 % 

Sedantes 

Bajo 95 83.3 % 83.3 % 

Medio 18 15.8 % 99.1 % 

Alto 1 0.9 % 100.0 % 

Alucinógenos 
Bajo 100 87.7 % 87.7 % 

Medio 14 12.3 % 100.0 % 

Opiáceos 
Bajo 106 93.0 % 93.0 % 

Medio 8 7.0 % 100.0 % 

 

Síntomas de depresión. Respecto al nivel de riesgo de síntomas depresivos se 

evidencia que el 42,1% de la muestra reporta riesgo mínimo o ninguno, mientras que el 28,9% 

reportaron un nivel leve, finalmente, el 25,4% de la muestra reportan niveles moderados y 

moderadamente severos, dejando solo un 2,6% con niveles severos de riesgo. (Ver tabla 5) 

 

Tabla 5 

Distribución de síntomas de depresión  

Síntomas Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Depresión Mínimo o 

Ninguno 

48 42.1 % 42.1 % 

Leves 33 28.9 % 71.1 % 

Moderados 17 14.9 % 86.0 % 

Moderadamente 

severos 

12 10.5 % 96.5 % 

Severos 3 2.6 % 99.1 % 

FALSO 1 0.9 % 100.0 % 

Ansiedad Leve 54 47.4 % 47.4 % 

Moderado 39 34.2 % 81.6 % 
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Severo 21 18.4 % 100.0 % 

 

Síntomas de ansiedad. Respecto al nivel de riesgo en ansiedad se evidencia cómo el 

47% de la muestra refiere un nivel de riesgo leve, el 34,2% está en un nivel de riesgo 

moderado y tan solo el 18,4% está un nivel de riesgo severo. 

Tabla 6 

Distribución de síntomas de ansiedad  

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

Leve 54 47.4 % 47.4 % 

Moderado 39 34.2 % 81.6 % 

Severo 21 18.4 % 100.0 % 

 

Análisis Correlacional. Se evidencia correlaciones positivas medias y 

estadísticamente significativas entre el Riesgo de consumo de tabaco con el riesgo de 

consumo del alcohol, Cannabis, la cocaína y los alucinógenos; de igual manera, se evidencian 

correlaciones positivas, medias y estadísticamente significativas entre el riesgo de consumo 

de cocaína con el riesgo de estimulantes, alucinógenos y opiáceos; por otro lado, llaman la 

atención las correlaciones entre el riesgo de consumo de los estimulantes con el riesgo de 

consumo de inhalantes, sedantes y alucinógenos, ya que son positivas, media alta y 

estadísticamente significativas. 

Se reportaron 4 correlaciones positivas altas y estadísticamente significativas entre el 

riesgo de consumo de cocaína con el riesgo de consumo de inhalantes, en el riesgo de 

consumo de opiáceos, con el riesgo de estimulantes e inhalantes, y finalmente entre inhalantes 

y alucinógenos. (Ver tablas 7) 

  

Tabla 7 

Correlación de variables 

 Variable 1  Variable 2 

Rho 

Spearman Significancia 

Riesgo consumo de Tabaco Riesgo Consumo Alcohol  0,628 p<0,001 

Riesgo consumo de Tabaco Riesgo Consumo Cannabis 0,634 p<0,001 

Riesgo consumo de Tabaco Riesgo Consumo Cocaina 0,509 p<0,001 

Riesgo consumo de Tabaco 

Riesgo Consumo 

Estimulantes 0,343 p<0,001 

Riesgo consumo de Tabaco Riesgo Consumo Inhalantes 0,482 p<0,001 
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Riesgo consumo de Tabaco Riesgo Consumo sedantes 0,348 p<0,001 

Riesgo consumo de Tabaco 

Riesgo Consumo 

Alucinógenos 0,52 p<0,001 

Riesgo consumo de Tabaco Riesgo Consumo Opiáceos 0,328 p<0,001 

Riesgo consumo de Alcohol Riesgo Consumo Cannabis 0,4 p<0,001 

Riesgo consumo de Alcohol Riesgo Consumo Cocaina 0,356 p<0,001 

Riesgo consumo de Alcohol 

Riesgo Consumo 

Estimulantes 0,31 p<0,001 

Riesgo consumo de Alcohol Riesgo Consumo Inhalantes 0,344 p<0,001 

Riesgo consumo de Alcohol Riesgo Consumo sedantes 0,251 p<0,001 

Riesgo consumo de Alcohol 

Riesgo Consumo 

Alucinógenos 0,396 p<0,001 

Riesgo consumo de Alcohol Riesgo Consumo Opiáceos 0,285 p<0,001 

Riesgo Consumo Cannabis Riesgo Consumo Cocaina 0,415 p<0,001 

Riesgo Consumo Cannabis 

Riesgo Consumo 

Estimulantes 0,276 p<0,001 

Riesgo Consumo Cannabis Riesgo Consumo Inhalantes 0,436 p<0,001 

Riesgo Consumo Cannabis Riesgo Consumo sedantes 0,287 p<0,001 

Riesgo Consumo Cannabis 

Riesgo Consumo 

Alucinógenos 0,485 p<0,001 

Riesgo Consumo Cannabis Riesgo Consumo Opiáceos 0,275 p<0,001 

Riesgo Consumo Cocaína 

Riesgo Consumo 

Estimulantes 0,556 p<0,001 

Riesgo Consumo Cocaína Riesgo Consumo Inhalantes 0,708 p<0,001 

Riesgo Consumo Cocaína Riesgo Consumo sedantes 0,483 p<0,001 

Riesgo Consumo Cocaína 

Riesgo Consumo 

Alucinógenos 0,615 p<0,001 

Riesgo Consumo Cocaína Riesgo Consumo Opiáceos 0,593 p<0,001 

Riesgo Consumo 

Estimulantes Riesgo Consumo Inhalantes 0,654 p<0,001 

Riesgo Consumo 

Estimulantes Riesgo Consumo sedantes 0,648 p<0,001 

Riesgo Consumo 

Estimulantes 

Riesgo Consumo 

Alucinógenos 0,623 p<0,001 

Riesgo Consumo 

Estimulantes Riesgo Consumo Opiáceos 0,783 p<0,001 

Riesgo Consumo Inhalantes Riesgo Consumo sedantes 0,554 p<0,001 

Riesgo Consumo Inhalantes 

Riesgo Consumo 

Alucinógenos 0,766 p<0,001 

Riesgo Consumo Inhalantes Riesgo Consumo Opiáceos 0,755 p<0,001 

Riesgo Consumo sedantes 

Riesgo Consumo 

Alucinógenos 0,524 p<0,001 

Riesgo Consumo sedantes Riesgo Consumo Opiáceos 0,656 p<0,001 

Riesgo Consumo 

Alucinógenos Riesgo Consumo Opiáceos 0,694 p<0,001 
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A través de la prueba chi cuadrada se encuentra relación entre los síntomas de 

depresión y el riesgo de consumo de alcohol, mientras que en esta población no se encuentra 

correlación entre los síntomas de ansiedad y los riesgos de consumo. Sin embargo, si se 

observa una correlación media alta entre los síntomas de ansiedad y los síntomas de 

depresión.  

En lo referido a la edad en años y al nivel académico, se encuentran correlaciones 

positivas bajas con los riesgos de consumo de estimulantes, riesgo de consumo de sedantes, 

riesgo de consumo de opiáceos y el riesgo de consumo de tabaco. (Ver tabla 7.) 

 

Tabla 8 

Chi cuadrado entre riesgo de consumo de alcohol y síntomas depresivos.  

  valor  dl p 

χ² 27.1 10  0.003 

N 114     

Discusión 

 

Como primer punto de la discusión vale la pena resaltar que, a nivel 

sociodemográfico, la muestra presentó una homogeneidad en cuanto al sexo y la edad, la gran 

mayoría de los encuestados son adultos jóvenes solteros de estrato medio, esto llama la 

atención dado que la gran mayoría refirió consumir al menos una sustancia licita, pudiendo 

sugerir que el consumo se presenta de manera similar tanto en hombres como en mujeres, que 

al parecer el consumo se presenta en edades cada vez más tempranas, esto concuerda con las 

cifras de consumo a nivel nacional, estimando que cerca de 7,1 millones de personas 

consumen algún tipo de sustancia en los últimos 30 días (Minjusticia, 2019), ahora bien, los 

resultados de la presente investigación muestran un alto nivel de consumo en los adultos 

jóvenes, lo que refuerza la estimación hecha por el Ministerio de Justicia de Colombia en 

2019, quienes afirman que cerca del 78% de consumidores se encuentran entre los 18 y 34 

años de edad.  

En cuanto a los síntomas depresivos y ansiosos se evidencia una muestra 

relativamente sana, la mayoría de ellos se ubicó en un nivel bajo de riesgo; sin embargo, no 

deja de ser llamativo el porcentaje de estudiantes que están en riesgo moderado o alto, 
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teniendo en cuenta que los trastornos de depresión y ansiedad presentan mayores niveles de 

prevalencia en el mundo y están considerados como una de las causas más importantes que 

generan discapacidad (Organización Panamericana de Salud, 2017).  

Por otra parte los análisis comparativos entre las variables de estudio es de resaltar las 

múltiples correlaciones entre los riesgos de consumo de diferentes sustancias psicoactivas 

podría indicar riesgo de policonsumo en los estudiantes universitarios, teniendo en cuenta que 

el mismo contexto universitario tiene varios factores asociados a policonsumo como por 

ejemplo problemas académicos, alta carga académica, momentos de esparcimiento, el conocer 

nuevas personas, discusiones de pareja, diversión, así mismo como la influencia de otras 

personas que incitan al consumo (Yi et al., 2017).  

Respecto a la relación entre el riesgo de consumo y la presencia de síntomas 

depresivos y ansiosos, no se encontraron correlaciones altas; sin embargo, llama la atención la 

asociación entre depresión y el consumo de alcohol, estas dos condiciones representan las 

principales causas de carga de enfermedad en adultos jóvenes (Deady et al., 2016), teniendo 

en cuenta que el alcohol es la sustancia de mayor consumo y la depresión la patología más 

prevalente en la población en general.  

 

Finalmente, es importante mencionar que a partir de la relación hallada entre los 

síntomas depresivos y ansiosos se sugiere que sin bien es cierto no se reporta relación directa 

entre el consumo y los síntomas ansiosos, se puede hipotetizar una relación indirecta en donde 

los síntomas depresivos pudiera ser una variable mediadora entre el riesgo de consumo y los 

síntomas ansiosos.  

 

Conclusiones 

 

Como conclusiones se encontró que, al evaluar el riesgo de cada una de las sustancias, 

se evidencia un riesgo bajo, aunque hay algunos estudiantes que sí presentaron moderado y 

alto. En cuanto al riesgo de síntomas depresivos un gran porcentaje de estudiantes reportan 

riesgo mínimo, menos de 3% refiere riesgo severo; por otro lado, el riesgo de síntomas de 

ansiedad describe una distribución similar a la descrita por los síntomas depresivos, cerca de 

la mitad de la muestra refiere niveles leves de riesgo.  

No se reporta relación entre los riesgos de consumo y síntomas de ansiedad; pero si se 

encontró relación entre el riesgo de consumo de alcohol y síntomas de depresión. También se 
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logró hallar que entre el riesgo de consumo de diversas sustancias si hay relaciones a 

considerar, lo que indica un potencial riesgo de policonsumo en los estudiantes evaluados.  

De igual manera, los resultados de la presente investigación abren varias posibilidades 

para futuras investigaciones, la más significativa es la posibilidad de estudiar los síntomas 

depresivos como una variable mediadora entre el riesgo de consumo y los síntomas ansiosos.  
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Anexos 

Anexo A - Encuesta sociodemográfica 
 

 

 

 

 

 



 

41 
 

Anexo B - Cuestionario ASSIST 

 



 

42 
 

 



 

43 
 

 

 



 

44 
 

 



 

45 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

Anexo C - Cuestionario PHQ-9 
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Anexo D - Cuestionario GAD-7 

 

 

 

 



 

48 
 

Anexo E - Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 
 

Anexo F - Cartas institucionales 

 

Carta comité de currículo 1 

 

 



 

50 
 

Carta comité de currículo 2 

 

Carta dirección Académica 

 

 

 

 



 

51 
 

 

 

 

 



 

52 
 

 

Cartas de programas académicos 


