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RESUMEN 

El siguiente trabajo consiste en el diseño y desarrollo de un curso en línea. El mismo se encuentra 

disponible en la plataforma de la Universidad San Francisco de Quito como parte del protocolo 

del Decanato de Estudiantes para quienes infringen el Código de Honor y Convivencia en relación 

al consumo de sustancias dentro del campus. Durante la elaboración del curso se presentaron tres 

desafíos. En primer lugar, era fundamental determinar cuál era la mejor forma de informar y 

reflexionar acerca de las implicaciones del consumo de sustancias. Tras revisar la literatura 

respecto a los modelos educativos, se encontró que la psicoeducación permite cumplir ambos 

parámetros antes mencionados: proveer información y generar reflexión en los estudiantes. En 

segundo lugar, se tenía que asegurar la motivación de los participantes en el curso. Posterior a una 

revisión del estado del arte de la educación en línea, se seleccionaron los modelos de diseño 

instruccional y los modelos de aprendizaje más recomendados para la creación de este curso. Por 

último, se tenía que asegurar la inclusión de poblaciones estudiantiles diversas al curso. Para esto, 

se tomaron en cuenta las mejores prácticas de creación de contenidos según la literatura. Entre 

ellas se encuentran el uso de varias plataformas interactivas que incluyen elementos visuales, de 

audio, de video y juegos interactivos. Este trabajo se realizó en colaboración con: Ramiro Balarezo, 

Sara Caicedo, Gabriela López y Nayeli Rodríguez. 

Palabras clave: curso en línea, abuso de sustancias, drogas, psicoeducación, motivación, inclusión, 

universidad. 

 

 

 

 
 



 6 

ABSTRACT 

This project consists of the design and development of an online course. It is available on 

Universidad San Francisco de Quito’s platform as part of the protocol of the Dean of Students for 

those who violate the Code of Honor and Coexistence in relation to substance use on campus. 

Three challenges arose during the buildout of the course. First, it was essential to determine the 

best way to inform and reflect on the implications of substance use. After reviewing the literature 

regarding educational models, it was found that psychoeducation allows to fulfill both parameters 

mentioned above: to provide information and to generate reflection in the students. Secondly, we 

had to ensure the motivation of the course participants. Following a review of the state of art of 

online education, the instructional design models and the most recommended learning models were 

selected for the development of the course. Finally, we had to insure the inclusion of diverse 

student populations to this course. To achieve this, the best practices of content creation were 

considered according to the literature. Among all these practices, there is the use of various 

interactive platforms that include visual, audio and video factors and interactive games. This 

project was made in collaboration with Ramiro Balarezo, Sara Caicedo, Gabriela López and Nayeli 

Rodríguez.  

Key words: online course, substance abuse, drugs, psychoeducation, motivation, inclusion, 

university.  
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CAPÍTULO 1: LOS CURSOS ABIERTOS MASIVOS EN LÍNEA 

Descripción de la Educación en Línea 

La educación se considera como el medio principal para adquirir conocimiento y 

favorecer el desarrollo individual y social (Pérez et al., 2018). La educación tradicional se 

encuentra sujeta a la asistencia presencial del alumno al centro de estudio, sin embargo, no todas 

las personas tienen acceso a este tipo de educación por diversas razones. En respuesta a esta 

problemática, se originó la educación virtual (Roig-Vila, 2016). La educación virtual ofrece 

diferentes posibilidades de aprendizaje mediante el uso de tecnología y formatos atractivos e 

interactivos (Roig-Vila, 2016).   

La educación en línea evoluciona constantemente y es implementada tanto en la 

educación superior como en cursos abiertos a la población general (Roig-Vila, 2016).  Esta 

modalidad se caracteriza por su accesibilidad, flexibilidad y dinamismo (Fuentes, 2019). Estas 

características permiten que los individuos puedan acceder al curso desde cualquier lugar y en 

cualquier momento manteniendo siempre el material disponible para su uso (Hernández et al., 

2015).   

 El origen de la educación en línea ha sido vinculado con La Open University de 

Inglaterra (Durán et al., 2015). Esta fue una de las instituciones pioneras en la implementación de 

formatos de educación en línea y a partir de la cual se replicó el modelo de aprendizaje en 

Europa, España y Alemania, durante la década de los setenta (Durán et al., 2015). En los años 

ochenta, ya se habían creado instituciones homólogas en Francia, Suecia, Noruega, Portugal, 

Bélgica e Irlanda. En América Latina, los primeros países en implementar la educación en línea 

como parte de la oferta educativa fueron México, Brasil y Panamá (Durán et al., 2015).  

Objetivo y Estructura de la Educación en Línea 
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El objetivo de la educación en línea es la construcción del conocimiento a través de una 

formación virtual accesible, facilitando la formación del aprendizaje (Montenegro y Nodar, 

2016). La educación virtual se ha convertido en una modalidad que brinda una experiencia 

educativa a diferentes grupos de usuarios (Roig-Vila, 2016). Esta consiste en una modalidad 

autónoma, que requiere que las personas se autorregulen, sean responsables y mantengan un 

mayor compromiso con el curso (Durán et al., 2015).  

Los cursos en línea están estructurados en base a las nuevas tecnologías de la información 

y la comunicación (TICs). Esto permite usar diferentes elementos para crear un espacio social y 

educativo (Zamora, 2015). Marciniak y Sallán (2018), analizaron 25 modelos exitosos de 

formación virtual y destacaron los elementos principales para crear una estructura de 

aprendizaje. Estos son: contexto, estudiantes, docentes, infraestructura tecnológica, aspectos 

pedagógicos y ciclo del curso (Marciniak y Sallán, 2018).  

La Universidad de Guadalajara usa el modelo mencionado anteriormente y lo aplica en 

los 125 cursos que ofrece en línea (Flores et al., 2016).  Expertos de la Universidad de 

Guadalajara recomiendan usar dimensiones para crear un curso en línea, las cuales son: 

pedagógica, tecnológica, interfaz, evaluación, orientación en línea, junto a los elementos de 

estructura de aprendizaje, los mismos que se explican a continuación (Flores et al., 2016). 

En primer lugar, está la dimensión pedagógica que incluye objetivos de aprendizaje para 

fomentar las competencias del estudiante (Flores et al., 2016). En segundo lugar, se encuentra la 

dimensión tecnológica, que se encarga de supervisar que los elementos físicos y digitales del 

MOOCS funcionen adecuadamente (Flores et al., 2016). En tercer lugar, está la dimensión de 

diseño de interfaz, encargada de las características de diseño de contenido como revisión de 

claridad, ortografía, estilo, que sea legible y atractivo para el usuario (Flores et al., 2016).   
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La cuarta dimensión es evaluación, mide el aprendizaje del usuario, mediante pruebas y 

seguimiento (Flores et al., 2016). En quinto lugar, se encuentra la dimensión de gestión, esta 

consiste en la comunicación que permitirá la familiarización con la plataforma, recursos y otros 

elementos (Flores et al., 2016). Por último, está la dimensión de orientación en línea, que 

proporciona información al usuario para acompañarle y guiarle en su aprendizaje (Flores et al., 

2016). 

Tipos de Educación en Línea: MOOCs 

Los cursos masivos en línea o MOOC por sus siglas en inglés “massive open online 

course” son parte esencial de la educación universitaria aproximadamente desde el 2010 (García-

Peñalvo et al., 2017). Los MOOCS pueden ser definidos como cursos en línea masivos que se 

adaptan a diferentes objetivos de aprendizaje (García-Peñalvo et al., 2017). Los MOOCS 

presentan dos características importantes: la masificación y la heterogeneidad de las personas a 

las que se dirige el curso (García-Peñalvo et al., 2017). De esta manera, al ser cursos abiertos, 

tienen un alcance enorme dentro del contexto universitario, entre 2000 y 60000 alumnos cada 

año por cada plataforma virtual (García-Peñalvo et al., 2017). 

Objetivos de los MOOCs. Los MOOCS tienen distintos objetivos, dentro del contexto 

académico, uno de ellos es enseñar contenido académico de alta calidad a universitarios (Anders, 

2015). Otro objetivo fundamental de los MOOCS es otorgarles herramientas de desarrollo 

personal y profesional a los universitarios (Anders, 2015). Se evidencia que en varias 

universidades, tales como la Universidad de Chicago, la Universidad de Harvard, el Instituto 

Tecnológico de Massachusetts entre otros, los MOOCS se usan como herramientas para causar 

un impacto a la comunidad estudiantil (Pilli y Admiraal, 2016).  
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Clasificación de MOOCs. Desde la creación de los primeros MOOCs, su metodología 

ha mejorado integrando nuevos modelos de contenidos para los alumnos (Pilli y Admiraal, 

2016). La literatura muestra que hoy existen varios modelos de MOOCs (Pilli y Admiraal, 2016). 

Cada tipo de MOOCS puede ser usado en diversos contextos dependiendo del objetivo final del 

curso (Pilli y Admiraal, 2016). Algunos autores consideran que los MOOC pueden ser 

clasificados según diversas variables tales como modelos pedagógicos que usan, el público al 

que están dirigidos, el contenido, entre otros (Pilli y Admiraal, 2016).  

Existe otro tipo de clasificación respecto al tipo de MOOC y las variantes en el enfoque 

de cada curso. Dentro de la clasificación por objetivos de los MOOC se encuentran los cMOOC, 

los xMOOc y los HOOC (MOOCs híbridos) (Rodríguez, 2013). Cada una de estas variantes han 

demostrado ser efectivas en diversos contextos y con diferentes públicos (Anders, 2015). A 

continuación, se menciona cada uno de los MOOC dentro de esta clasificación y se evalúa cuál 

de estos tiene más impacto en la educación universitaria. 

En primer lugar, se encuentran los cMOOCs que poseen un enfoque conectivista y se 

basa en la creación de redes entre sus participantes (mínimo 2) (Williams et al., 2012). El 

objetivo del cMOOC es impartir conocimiento enfocándose en la creación de conexiones y 

establecimiento de retos a los participantes (Anderson y Dron, 2011). Los cMOOC son 

diseñados para diferentes grupos de personas que usualmente, comparten características entre sí 

(Anderson y Dron, 2011).  

En segundo lugar, existe el modelo xMOOC. Este curso se basa más en el contenido de 

este que en la conexión entre los participantes (Rodríguez, 2013). Es por esto, que en el xMOOC 

no es un requisito que los participantes interactúen entre ellos (Rodríguez, 2013). El 

conocimiento que se imparte a través del xMOOC sigue una guía estricta de contenidos 
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previamente diseñados y es guiado guiado por expertos en el área (Williams et al., 2011). De esta 

manera, la implementación de este modelo es recomendada cuando el objetivo principal es 

enseñar conceptos o teorías con niveles complejos de aprendizaje (Beaven et al., 2014).  

En tercer lugar, se encuentra el modelo HOOC, se mezclan las características de los 

cMOOC y los xMOOC.  El objetivo principal es que los estudiantes tengan acceso a dos 

espacios de aprendizaje: el individual y el colectivo (Pilli y Admiraal, 2016). Por un lado, el 

HOOC tiene contenidos que son revisados en línea individualmente por el estudiante (Pilli y 

Admiraal, 2016). Por otro lado, el HOOC facilita espacios virtuales y/o físicos donde los 

estudiantes interactúan entre sí o con los profesores (Pilli y Admiraal, 2016). El HOOC se utiliza 

para crear espacios de colaboración tanto virtuales como de comunitarios entre estudiantes e 

instructores (Pilli y Admiraal, 2016).   

Finalmente, es importante recalcar que dentro de los modelos de MOOCs que han sido 

presentados, el HOOC es el que presenta mejores resultados de aprendizaje (Owtson, 2019). 

Existe evidencia dentro de este modelo de que los estudiantes se sienten más motivados cuando 

pueden involucrarse con sus pares y profesores durante el curso en línea (Owtson, 2019). Los 

estudiantes prefieren tener un curso que integre sesiones virtuales tanto individuales como 

grupales (Owtson, 2019). Se concluye que el modelo HOOC ofrece al estudiante una experiencia 

que combina la conexión social con la formación instruccional individual. Es por esto que el 

modelo HOOC es el modelo que despierta más interés y participación de los estudiantes 

(Owtson, 2019).                                             

Modelos de Diseño Instruccional y Modelos de Aprendizaje 

Independientemente del tipo de MOOC que se use, es fundamental incluir un buen diseño 

instruccional. De esta forma, se garantiza a los estudiantes un curso de alta calidad para el 
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aprendizaje (Muñoz y Quiroz, 2019). En primer lugar, en esta sección se presenta la definición 

del diseño instruccional (DI). En segundo lugar, se presenta los modelos de diseño instruccional 

(MDI) más eficientes. En tercer lugar, se presenta los modelos de aprendizaje (MA) más 

eficientes en educación superior según la literatura.  

 Diseño Instruccional. En primer lugar, se presenta el concepto de DI. Este se define 

como un conjunto de principios y procedimientos bajo los cuales es diseñado un curso educativo 

(Ritchey et al., 2011). El DI también se define como un proceso sistemático y estratégico que usa 

tecnología para brindar al estudiante contenidos de alta calidad (Muñoz y Quiroz, 2019). Así, el 

DI permite que el estudiante (presencial o en línea) adquiera conocimientos y sea capaz de 

retenerlos por más tiempo (Nichols y Greer, 2016).   

Modelos de Diseño Instruccional. Dentro del DI, hay varios modelos de creación de 

contenidos que varían dependiendo del objetivo de cada curso. Los MDI son definidos como una 

guía para planear, ejecutar y evaluar contenidos pedagógicos (Muñoz y Quiroz, 2019). Los MDI 

también son guías para organizar el contenido de un curso de forma lógica y eficiente (Muñoz y 

Quiroz, 2019).  Según un estudio que revisa 113 artículos académicos de 44 revistas indexadas, 

existen cinco MDI que son considerados como los mejores para los MOOCs (Göksu et al., 

2019). Los MDI considerados como los mejores para los MOOC son: El modelo de análisis, 

diseño, desarrollo, implementación y evaluación (ADDIE); el modelo de atención, relevancia, 

confianza y satisfacción (ARCS); el modelo de Gagne y Briggs; el modelo instruccional de 

cuatro componentes (4C-ID) y el modelo de Dick y Carey (Göksu et al., 2019). Estos modelos 

son descritos a continuación.  

En primer lugar, el modelo ADDIE ha demostrado ser efectivo en los cursos MOOC 

universitarios (Anders, 2015). El modelo ADDIE tiene cinco fases a través de las cuales se crea 
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el contenido deseado (Nichols y Greer, 2016). Las fases de ADDIE son: análisis de la situación 

de aprendizaje, diseño de objetivos de aprendizaje, desarrollo de recursos de aprendizaje, 

implementación de los recursos elegidos y finalmente la evaluación de estos (Molenda, 2015). 

Este modelo hace énfasis en el aprendizaje del estudiante a través de los objetivos concretos 

(Nichols y Greer, 2016). 

En segundo lugar, el modelo ARCS es otro MDI que posee buenos resultados de 

aprendizaje. Este modelo se basa en cuatro elementos: atención, relevancia, confianza y 

satisfacción (Göksu et al., 2019). Su enfoque principal es la motivación de los estudiantes. En 

tercer lugar, está el modelo Gagne y Briggs. Este MDI se enfoca en el aprendizaje colaborativo y 

en la resolución de problemas (Göksu et al., 2019). Este modelo se usa para que el estudiante 

aprenda habilidades de ejecución (Göksu et al., 2019).  

En cuarto lugar, está el modelo 4C-ID, este modelo es útil para enseñar conceptos 

complejos de diferentes disciplinas (Khalil y Elkhider, 2016). Con este objetivo, este modelo 

permite ordenar el contenido a nivel cognitivo desde lo más simple a lo más complejo (Khalil y 

Elkhider, 2016). Finalmente, existe el modelo de Dick y Carrey. Este modelo se enfoca en los 

componentes del sistema de aprendizaje que incluyen al profesor, a los estudiantes, al material y 

al entorno de aprendizaje (Khalil y Elkhider, 2016).      

Mejores Modelos de Diseño Instruccional. De todos los MDI presentados, el modelo 

ADDIE ha sido el que ha dado mejores resultados en los MOOC (Göksu et al., 2019). Este 

modelo cumple con criterios de éxito académico, aprendizaje colaborativo, pensamiento 

creativo, aprendizaje efectivo y motivación en los estudiantes (Göksu et al., 2019). Como es 

evidente, el ADDIE es un modelo completo para el diseño y la planificación de material en los 
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MOOC. Este modelo también permite una organización eficiente de contenidos para la creación 

de un curso MOOC (Göksu et al., 2019).  

Modelos de Aprendizaje. A continuación, se presenta los MA más eficientes dentro de 

los MDI. Dentro de los MA encontramos el modelo de las 5Es, el ciclo de Kolb y el modelo de 

Honey y Mumford. Cada uno de estos posee diferentes enfoques y estrategias para impartir 

conocimientos. A continuación, se describe estos MA que son los que han evidenciado mejores 

resultados de aprendizaje (Arellano et al., 2017).    

El modelo de las 5E’s fue desarrollado por Roger Bybee en 1997 (Bybee et al., 2006). 

Las cinco letras “E” (en inglés) representan las diferentes fases del aprendizaje: el 

involucramiento, la exploración, la explicación, la elaboración y la evaluación (Bybee et al., 

2006). La primera fase, involucramiento, consiste en realizar actividades que despierten la 

curiosidad del estudiante (Bybee et al., 2006). La segunda fase, exploración, se enfoca en obtener 

conclusiones propias a partir de la experiencia vivida. (Bybee et al., 2006). 

La tercera fase, explicación, sugiere que el estudiante profundice conceptos con ayuda del 

profesor (Bybee et al., 2006). La cuarta fase, elaboración, propone al estudiante aplicar el 

concepto aprendido en otro contexto (Bybee et al., 2006). Finalmente, la quinta fase, evaluación, 

propone al estudiante evaluar el aprendizaje adquirido (Bybee et al., 2006). El modelo de las 

5E’s ha sido aplicado en diversos contextos académicos con excelentes resultados (Alorabi, 

2018). 

Otro de los MA mencionados es el ciclo de Kolb, este MA fue desarrollado por David 

Kolb en 1984 (Carver et al., 2007). El modelo propone cuatro etapas de aprendizaje a través de la 

práctica que son: la experiencia directa, la observación y reflexión, la conceptualización abstracta 

y finalmente la experimentación activa (Carver et al., 2007).  En este MA los estudiantes también 
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desarrollan habilidades complementarias como flexibilidad, conectividad e interacción con pares 

(Carver et al., 2007). 

  Otro MA es el modelo de Honey y Mumford, los autores parten del MA de las 5E’s y lo 

amplían. Este MA tiene cuatro etapas: la experiencial, la revisión de la experiencia, la conclusión 

y la planificación (Rodríguez, 2018). Una de las diferencias con el modelo de las 5E’s, es que en 

el modelo de Honey y Mumford se hace más énfasis en que cada estudiante tiene un estilo de 

aprendizaje diferente (Rodríguez, 2018). Por esto, el profesor elabora materiales didácticos 

diversos para asegurarse que todos los estudiantes adquieran el conocimiento (Rodríguez, 2018).  

Los tres MA descritos son considerados valiosos al crear contenidos de un curso 

(Owston, 2019). Por un lado, el modelo de las 5E’s logra que los estudiantes se motiven más 

durante el aprendizaje (Alorabi, 2018). El ciclo de Kolb fomenta el aprendizaje a través de la 

experimentación (Carver et al., 2007). Finalmente, el modelo de Honey y Mumford reconoce que 

cada estudiante tiene un proceso de aprendizaje distinto (Rodríguez, 2018).    

        Conclusión. En conclusión, la literatura recomienda que dentro de un curso HOOC se 

deben combinar los MDI con los MA más efectivos. Estos serían el MDI ADDIE junto con los 

MA de las 5E’s, el ciclo de Kolb y el modelo de Honey y Mumford (Owston, 2019). 

Adicionalmente, la literatura toma en cuenta algunos elementos adicionales a los MA y los MDI 

como: la agencia de los participantes, el desarrollo de competencias blandas y un modelo de 

aprendizaje flexible (Baasanjav, 2013). 

Elementos y Contenidos Efectivos para MOOCs 

En relación con los diferentes modelos de MOOC presentados anteriormente, se 

expondrán elementos adicionales que son parte del desarrollo de competencias y el aprendizaje 

interactivo en estos cursos (Barrio et al., 2017). Estos elementos son: análisis, diseño de 
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producto, diseño instructivo, diseño de producción, integración, difusión, evaluación y la 

presentación del curso (Barrio et al., 2017).    

Elementos adicionales. En primer lugar, el análisis del contenido es el elemento 

principal para la creación de un MOOC. Este proporciona toda la información general del curso 

y debe responder eficazmente al tema abordado (Barrio et al., 2017). En segundo lugar, el diseño 

de producto se enfoca en la evolución de la estructura y diseño audiovisual del curso MOOC 

(Barrio et al., 2017). En tercer lugar, está el diseño instructivo que es un modelo de enseñanza 

mediante el cual se presentan las instrucciones a los estudiantes (Barrio et al., 2017). En cuarto 

lugar, está el diseño de producción mediante el cual se generan los contenidos audiovisuales y 

multimedia del curso; y se detectan y ajustan los errores (Barrio et al., 2017).   

En quinto lugar, está la integración, que acopla los elementos anteriores para realizar una 

revisión general (Barrio et al., 2017). La integración es acompañada del sexto elemento, la 

difusión, que tiene como objetivo promocionar con anticipación el curso (Barrio et al., 2017). En 

séptimo lugar se encuentra la evaluación, que permitirá identificar y corregir errores antes de 

lanzar el MOOC (Barrio et al., 2017). Finalmente, está la presentación del curso, que exhibe el 

curso ya terminado y listo para ser implementado (Barrio et al., 2017).  

Es importante señalar que además de estos elementos mencionados, existen 

recomendaciones adicionales a tomar en cuenta para incorporar en los MOOCs detalles 

atractivos y distintivos en los objetos de aprendizaje como los videos, imágenes, audio y texto 

(Barrio et al., 2017).  

Contenido. Como primera recomendación, los videos deben tener una duración máxima 

de 3 a 5 minutos y su diseño no debe ser saturado (Barrio et al., 2017). Si solo tiene audio de 

fondo, el volumen no tiene que ser alto (Gattupalli et al., 2019). Si contiene texto, este debe tener 
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un cierto grado de informalidad para que sea una presentación innovadora (de Jong, et al., 2020).  

Por último, se recomienda crear videos con aplicaciones gratuitas (Gattupalli et al., 2019).  

En cuanto a las imágenes, estas son un estímulo visual que ayuda a enriquecer la 

presentación ya que son más fáciles de recordar. Para lograr esto, es necesario equilibrar 

imágenes y texto (Gattupalli et al., 2019). Además, las imágenes animadas ayudan a mantener la 

atención del alumno por más tiempo gracias a su contenido interactivo (de Jong et al., 2020). Se 

recomienda no usar imágenes con derecho de autor si no se le ha concedido autorización para 

usar el material, debido a diversas regulaciones legales (Gattupalli et al., 2019).  

En relación con el audio, es recomendable usar la voz del experto para dar información 

con un tono agradable y cálido (Brown, 2016). Además, es importante no usar el audio 

simultáneamente con un texto ya que la información pierde efectividad (Gattupalli et al., 2019). 

Existe evidencia de que el uso de audios concisos y dirigidos a una población específica facilita 

el aprendizaje dentro de los MOOC (Brown, 2016).  

 Por otro lado, el contenido en forma de texto debe ser fácil de entender. Para lograr este 

objetivo, no es necesario llenar de muchas palabras una página, sino enfocarse en plasmar la 

información esencial (Barrio et al., 2017). Para evitar ser redundante en el MOOC, se puede usar 

gráficos junto al texto para así expandir la información (Reynolds, 2012). Por último, en la 

aplicación de evaluaciones se recomienda variar entre: juegos que den puntaje en sus respuestas, 

calificación entre pares, opción múltiple y reflexión personal. Todas estas opciones son factores 

que motivan al alumno en su proceso de aprendizaje (Friss de Kereki y Manataki, 2016). 

Audiencia Según Grupo de Edad 

Distintas universidades alrededor del mundo han diseñado plataformas de aprendizaje en 

línea que han tenido mucho éxito. Coursera, Edx y Udacity son ejemplos de plataforma exitosas, 
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centradas en la formación profesional (Pappano, 2012). Estas plataformas enseñan a través de 

una metodología de aprendizaje a distancia en formato MOOC, que en algunos casos es gratuita 

(Jiménez et al., 2016; Alario et al., 2014). Los MOOCs ofrecen una oportunidad de aprendizaje a 

un número ilimitado de participantes y estudiantes de distintas edades, género y niveles de 

educación (Alario et al., 2014). Existe heterogeneidad entre el grupo de personas que se 

inscriben y toman un MOOC. Sin embargo, gran parte de los inscritos pertenecen a un grupo de 

personas letradas, que en su mayoría tienen educación de tercer nivel y que poseen un 

desempeño estable durante todo el curso (Clow, 2013). 

Características Demográficas. La identificación de las características demográficas de 

las personas que toman MOOCs resulta útil para la creación de modelos sostenibles y que sean 

rentables para sus participantes (Emanuel, 2013). De igual manera, esta información serviría para 

construir cursos con contenidos adaptables a una población diversa y amplia (Emanuel, 2013). El 

modelo de MOOCs de Glass et al. (2016), sugiere que es imprescindible entender las 

características demográficas de los participantes de un MOOC. Estas características son la edad, 

el género, el nivel socioeconómico y nivel educativo. También es importante entender algunas de 

las características intrínsecas de cada uno de los participantes tales como las competencias o sus 

intenciones al tomar los cursos.  

Guo y Reinecke (2014), encontraron que la media de edad de los participantes en cursos 

MOOC es 28 años. Alrededor del 25% de personas que se inscriben en un MOOC tienen una 

edad entre los 18 a 24 años, a este grupo pertenecen estudiantes universitarios. El 40% de 

personas inscritas se encuentran en un rango de edad entre 25 y 34 años (Cole y Timmerman, 

2015). A este grupo de inscritos pertenecen los profesionales empleados o egresados de 
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universidades. Finalmente, menos del 10% de inscritos están entorno a los 65 años (Cole y 

Timmerman, 2015).  

Género. En cuanto al género, se ha observado una tendencia de mayor inscripción en 

MOOCs del género masculino en comparación al género femenino, quienes representan menos 

del 15% de inscritos (Glass et al., 2016). Se encontró también que el enrolamiento, participación 

y desarrollo de actividades del MOOC de personas de género masculino es mayor comparada 

con participantes de género femenino (Christensen et al., 2013). Finalmente, se encontró una 

tendencia, por parte del género masculino, a una mayor inscripción en cursos relacionados a 

mecánica y computación. Por el contrario, el género femenino tiende a inscribirse con mayor 

frecuencia a cursos relacionados con salud humana y ciencias sociales (Ho et al., 2015).  

En relación al nivel de educación de las personas que se inscriben a un MOOC, la 

literatura refleja que cuatro de cada cinco participantes son graduados universitarios y poseen 

una licenciatura u otro título universitario (Christensen et al., 2013). El 38% de personas que se 

inscriben en un MOOC son egresados de la universidad y el 28% de participantes son graduados 

de la escuela secundaria (Guo y Reinecke, 2014).  

Audiencia Real. Es importante mencionar que los MOOC fueron creados con una visión 

de crecimiento global. Sin embargo, tan solo un tercio de las personas inscritas en un MOOC 

vive en los Estados Unidos y otro tercio son personas de Europa (Christensen et al., 2013). 

Personas de países en desarrollo completan el otro tercio restante (Emanuel, 2013). En el estudio 

de Guo y Reinecke (2014) se encontró que hay más probabilidad de que una persona se inscriba 

a un MOOC si es que éste tiene un maestro o tutor que lo acompañe durante el desarrollo del 

curso. 
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Características de Usuarios de MOOCs Exitosos. Teniendo en cuenta la información 

demográfica, varios estudios han identificado características y competencias necesarias que debe 

tener un participante para beneficiarse y culminar de forma exitosa un MOOC (Christensen et al., 

2013). Los participantes de un MOOC que presentan autorregulación, manejo de horarios 

flexibles, conocimiento digital y suficiencia en el idioma inglés son más propensos a culminar un 

MOOC (Veletsianos et al., 2015). Para mantener un ritmo de desempeño adecuado en un 

MOOC, se recomienda a los estudiantes que logren alinear sus responsabilidades personales con 

las actividades del MOOC y también es recomendado realizar una investigación individual de la 

literatura en caso de no entender algún concepto o contenido del MOOC (Breslow et al., 2013).  

Los participantes que regulan exitosamente su aprendizaje son capaces de prestar más 

atención al curso y formar parte activa del mismo (Veletsianos et al., 2015). Este tipo de 

participantes utilizan estrategias como el tomar notas adicionales, comprensión rápida del 

material y se plantean objetivos personales y académicos para el MOOC (Baturay, 2015). Cabe 

mencionar que los MOOC no manejan un sistema de recompensas y refuerzos a los que muchas 

personas están acostumbradas (Glass et al., 2016). Por esta razón, las personas inscritas en un 

MOOC deberán mantener una motivación intrínseca hasta que el curso termine (Glass et al., 

2016). 

Finalmente, es importante mencionar que se ha evidenciado que un porcentaje importante 

de personas inscritas en MOOC son personas profesionales con títulos de cuarto nivel o superior 

que cursan un MOOC de forma voluntaria (Veletsianos et al., 2015). Éstos logran un equilibro 

exitoso entre sus estudios en línea y sus trabajos (Veletsianos et al., 2015). El estudio de 

Christensen et al. (2013) muestra que el objetivo de estos profesionales es superarse y llenar 

vacíos que su curiosidad forma conforme pasa su carrera profesional. Por lo tanto, se busca que 
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todos los participantes de un MOOC, independientemente de sus características personales y 

demográficas, alineen sus objetivos al igual que este grupo de personas (Christensen et al., 

2013). 

Conocimientos Previos Sugeridos. Debido a la metodología de los MOOC, las personas 

que deseen inscribirse deberán, como requisito principal, conocer y estar familiarizados con 

recursos tecnológicos y herramientas digitales de aprendizaje (Veletsianos et al., 2015). Si 

poseen estos conocimientos, logran conectarse al curso de una forma más eficiente y logran un 

acercamiento rápido al mismo (Veletsianos et al., 2015). También es necesario el conocimiento y 

manejo de redes sociales, ya que al igual que una clase presencial, las personas de un MOOC 

socializan entre sí (Glass et al., 2016). Varios estudiantes de los MOOC reportan diferentes 

conexiones sociales y profesionales que continúan después de que este finaliza como, por 

ejemplo, la interacción en LinkedIn (Glass et al., 2016). 

Finalmente, otra competencia necesaria para completar un MOOC, es el conocimiento 

del idioma inglés escrito y hablado (Breslow et al., 2013). Generalmente, estos cursos son 

creados y ejecutados en países de habla inglesa. Los profesores que crean o dirigen un MOOC y 

que imparten conferencias, lo hacen en inglés (Christensen et al., 2013). A pesar de que en la 

actualidad existen diferentes herramientas para traducir idiomas, la falta de conocimiento y 

dominio de este sigue siendo una barrera para la inscripción en un MOOC (Altbach, 2014).  

Una vez revisadas las características demográficas, competencias necesarias y 

características de los participantes, es posible comprender las razones por las cuales varias 

personas no culminan uno de estos cursos (Emanuel, 2013). En la actualidad lo que se está 

buscando para estos cursos masivos en línea es que sean rentables y sostenibles, que logren 
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satisfacer necesidades de públicos más variados, que sean de acceso global equitativo y que 

ofrezcan diplomas o algún tipo de motivante para evitar deserción (Glass et al., 2016). 

Estrategias para Evitar Deserción 

Los MOOCs, al tratarse de una herramienta en línea prácticamente nueva con poco 

tiempo en el mercado, poseen un índice de abandono elevado (Yang et al., 2013). Algunos 

informes cuantitativos realizados demostraron que generalmente menos del 15% de las personas 

que se inscriben en un MOOC logran completarlo de manera exitosa (Kolowich, 2013). Debido a 

estos hallazgos, tanto los desarrolladores como los proveedores de MOOCs se han propuesto 

buscar estrategias para evitar deserción (Kolowich, 2013). El objetivo es brindar un curso masivo 

en línea para el desarrollo de destrezas dirigido a un público amplio y que sea completado por 

más usuarios (Loizzo, 2015).  

Por consiguiente, mientras los cursos masivos en línea siguen adquiriendo popularidad y 

evolucionan, es importante que tanto los creadores como los estudiantes conozcan y comprendan 

el funcionamiento de estrategias para evitar deserción en participantes (Loizzo, 2105). De esta 

forma, se logra que los participantes mantengan un desarrollo estable de los cursos y puedan 

finalizar con éxito los mismos (Yang et al., 2013). 

Motivaciones Principales de Inscripción. El estudio de Loizzo (2015) describe tres 

motivaciones principales de las personas que se inscriben en un MOOC: repasar habilidades que 

con el tiempo se han ido perdiendo, obtener nuevos conocimientos que vayan acorde con su 

carrera universitaria o profesional y educarse en línea para obtener nuevos aprendizajes. Sin 

embargo, pueden existir brechas entre esas motivaciones y el objetivo de culminar el curso en 

línea, como por ejemplo la pérdida de interés de un tema (Loizzo, 2015). Por esto, es importante 
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utilizar estrategias que logren cubrir esas brechas para que los participantes culminen el curso de 

forma exitosa (Loizzo, 2015).  

Estrategias. En el estudio realizado por Yamba-Yugsi y Luján (2017), en el cual 5000 

docentes fueron capacitados por medio de un MOOC, se encontraron porcentajes de satisfacción 

que sugieren la aplicación de varias estrategias. Primero, se sugiere la utilización de medios 

digitales y herramientas que estimulen y motiven la participación de las personas en el curso, 

algunos ejemplos de estas herramientas son vídeos cortos, foros, preguntas abiertas y lecturas 

(Yamba-Yugsi y Luján, 2017). El 51% de participantes de un MOOC estuvo “totalmente de 

acuerdo” que se utilicen estos medios (Yamba-Yugsi y Luján, 2017).  

También es fundamental organizar el curso de forma adecuada, clara y concisa. El 48% 

de participantes de un MOOC, estuvieron totalmente de acuerdo en que la organización del curso 

es importante para poder culminarlo con éxito (Yamba-Yugsi y Luján, 2017). Siguiente, está el 

elemento de uso de cuestionarios de evaluación para medir el progreso en el curso. El 56% de 

participantes estuvo totalmente de acuerdo con el uso de éstos. Además, la navegación dentro de 

la plataforma debe ser fácil y amigable para el usuario. Para este ítem, el 55% de participantes 

estuvo totalmente de acuerdo. Finalmente, es importante mencionar que el 82% de participantes 

del MOOC mencionó que les motiva los incentivos que reciben por completar el curso. Estos 

pueden ser certificados o diplomas que sean avalados por una institución (Yamba-Yugsi y Luján, 

2017). 

Es importante mencionar que en la creación de un MOOC se deben usar diferenciadores 

que ofrezcan un valor agregado al curso como un diploma (Amador et al., 2013). Lo que se 

busca es que la motivación de los participantes no decaiga y que logren concluir el MOOC. Esto 

es algo que parece que empieza a erradicarse como se menciona en el estudio de Jordan (2014). 
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Este estudio mostró que el 15% de personas que empezaron el MOOC, lograron concluirlo. Este 

porcentaje es mucho más bajo comparado con otros estudios en donde la tasa de deserción es alta 

(Jordan, 2014). 

Esta información supone que a medida que se tiene más conocimiento, experiencia y se 

conoce más a la audiencia, se pueden crear MOOCs que se ajusten mejor a su público (Jordan, 

2014). Gracias a este conocimiento, el abandono de los cursos cada vez tiende a ser menor 

(Amador et al., 2013). Por último, es importante contar con un equipo integral (Jordan, 2014). 

De esta forma se garantiza que el MOOC tome en cuenta las características apropiadas para su 

audiencia mediante el desarrollo de propuestas atractivas (Amador et al., 2013). 

La Psicoeducación, Promoción, Prevención e Intervención en los MOOC  

Los MOOC son cursos ofertados por distintas universidades con el propósito de 

incentivar a los alumnos a aprender cosas nuevas y promover la autoeficacia (Bartolomé-Pina y 

Steffens, 2015). Estos cursos deben garantizar una buena experiencia mediante la calidad del 

material que se presenta a los estudiantes (García-Martín, 2020). Los MOOC pueden tener como 

objetivo académico la psicoeducación de los jóvenes (García-Martín, 2020). La psicoeducación 

se define como un proceso que brinda apoyo mediante la comunicación, ayuda a desarrollar y 

fortalecer las capacidades individuales para afrontar diversas situaciones (Bulacio et al, 2004).  

El impacto que puede tener un MOOC de psicoeducación es muy positivo, ya que se ha 

observado que el uso de herramientas digitales con este objetivo genera resultados efectivos 

(García-Martín, 2014).  

Objetivo de la Psicoeducación. El objetivo principal de la psicoeducación es transmitir 

conocimientos sobre los trastornos psicológicos o condiciones de salud mental tales como 

síntomas y tratamientos (Bulacio et al, 2004). En un estudio realizado por Leal-López et al. 



 28 

(2019), se evaluó la eficacia de la psicoeducación en familiares y pacientes con demencia. Se 

demostró que gracias a la psicoeducación existe una disminución del 14% en las reacciones 

emocionales negativas de los pacientes (Leal-López et al., 2019). Por el contrario, en los 

programas donde solo se brinda la información a los cuidadores han demostrado tener un alto 

grado de ansiedad en los pacientes y familiares (Leal-López et al., 2019). 

Según Bregman (2006), dentro de la terapia de pacientes con ansiedad, la psicoeducación 

tiene como objetivo informar sobre los síntomas para evitar desorientación y confusión. La 

psicoeducación puede ser transmitida de forma individual o grupal. En la interacción grupal se 

ha demostrado que existe una alta estimulación a la participación de los integrantes promoviendo 

un mejor aprendizaje y mayor retención de la información. En pacientes con ansiedad se ha 

encontrado que a largo plazo es beneficioso, ya que ayuda a identificar los síntomas y evitar una 

recaída (Bregman, 2006). 

Beneficios de la Psicoeducación. Los pacientes que reciben psicoeducación presencial 

pueden percibir los conocimientos científicos del terapeuta y de esta manera puede aumentar la 

confianza en la terapia (Bregman, 2006). En el estudio de Martínez (2017) se demostró que a 

pesar de que el uso de la psicoeducación en línea es muy reciente, ha logrado ser igual de 

efectiva que la presencial. Estas modalidades son basadas en una terapia estructurada como lo es 

la terapia cognitiva-conductual. Esto permite a la psicoeducación la fácil traducción a un formato 

en línea (Martínez, 2017). 

La psicoeducación ha sido una estrategia efectiva a la hora de tratar con adolescentes y 

jóvenes adultos ya que permite comprender conceptos que eliminen miedos, prejuicios y 

estigmas (Eschenbeck et al., 2019). Eschenbeck et al. (2019) ha demostrado que el conocimiento 

sobre salud mental está altamente asociado con el estado de la salud mental. Este conocimiento 
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ha sido muy útil en niños y adolescentes con trastornos psicológicos, ya que ha facilitado la 

búsqueda formal de un profesional para enfrentar sus problemas (Eschenbeck et al., 2019). 

            Taylor-Rodgers y Batterham (2014) mencionan una propuesta existente donde 

promueven la búsqueda de ayuda psicológica vía internet a los jóvenes adultos, pero esta no 

interviene con la psicoeducación. La propuesta estaba dirigida en dar a conocer sobre 

profesionales de la salud mental (Taylor-Rodgers y Batterham, 2014). Los jóvenes adultos que 

estuvieron involucrados en los cursos mencionados no presentaron ninguna conducta de 

búsqueda de ayuda (Taylor-Rodgers y Batterham, 2014). Tras este descubrimiento se 

implementó un curso en línea sobre psicoeducación a jóvenes adultos y al final se pudo probar la 

eficacia de la psicoeducación sobre la intervención en búsqueda de ayuda (Taylor-Rodgers y 

Batterham, 2014). Los jóvenes que participaron en el curso de psicoeducación mostraron mayor 

conocimiento sobre los síntomas que pueden presentar en diferentes trastornos, menor estigma 

sobre la salud mental y mayores intenciones en la búsqueda de un profesional de la salud 

(Taylor-Rodgers y Batterham, 2014).  

La psicoeducación es una herramienta muy útil a la hora de intervenir con jóvenes 

adultos. Al ser una estrategia en línea, y gracias a su apertura, lo convierte en una herramienta 

con mayor accesibilidad para los jóvenes (Quijano, 2017). La unión de la psicoeducación con los 

MOOCs nos garantiza una mayor involucración de los jóvenes universitarios (García-Martín y 

García-Sánchez, 2013, p. 119). Los MOOCs se han convertido en una herramienta amigable para 

el estudiante que ayuda a que este se involucre con mayor interés con el material que se le 

otorga.  

La Psicoeducación y los MOOCs. La universidad de Cincinnati (UC) en 2013 ofreció 

una innovadora idea para sus estudiantes, “MOOC2degree initiative” (Zirger et al., 2014). Un 
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MOOC que ofrece a sus estudiantes la oportunidad de ganar no solo un certificado, si no también 

créditos que pueden ser validados para su pregrado (Zirger et al., 2014). También este curso 

ofrece la oportunidad de desarrollo profesional para los estudiantes que opten tomarlo, sin costo 

alguno (Zirger et al., 2014). Una propuesta claramente innovadora para la universidad y una 

oportunidad de crecer académica y profesionalmente para sus estudiantes (Zirger et al., 2014).  

La propuesta de Zirger et al. (2014) fue dar un curso que sea conveniente para estudiantes 

dentro y fuera de la universidad lo que disminuyo las probabilidades de deserción del curso. En 

un estudio en la finalización del curso se reportó que el 8% culminó el curso, mientras que en un 

MOOC sin afiliación académica el porcentaje se reduce a la mitad (Zirger et al., 2014). Se puede 

determinar que cuando existe una motivación extrínseca que da la posibilidad de aplicar 

conocimientos y desarrollar habilidades, el estudiante aumenta la probabilidad de completar el 

curso causando mayor satisfacción (Hernández, 2005).  

Al combinar la psicoeducación con los MOOCs podemos tener mayor interacción con los 

estudiantes y sus necesidades psicológicas (García-Martín, 2014).  Los MOOCs pueden ser 

fácilmente integrados en las universidades como cursos complementarios (Zirger et al., 2014). 

Estos podrían presentar una motivación extra para que los alumnos lo tomen con la seriedad que 

se necesita (Zirger et al., 2014). 

Las Drogas en el Contexto Universitario 

Introducción Contexto y Estadísticas de Drogas 

A nivel global el uso de alcohol, tabaco y sustancias ilícitas afecta a muchas personas, 

causando problemas psicosociales y aumentando el consumo (Cazenave et al., 2017). 

Anualmente mueren 3 millones de personas a causa del alcohol, tres cuartas partes son hombres 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). Esta cifra representa el 5,1% de mortalidad y 
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se estima que el 13% de mortalidad por consumo de alcohol se da entre los 20 a 39 años (OMS, 

2018). Las causas son accidentes de tránsito, violencia interpersonal, autolesiones, por trastornos 

digestivos, enfermedades cardiovasculares y otras afecciones (OMS, 2018). Se estima que la 

edad promedio para iniciar a beber alcohol es antes de los 15 años (OMS, 2018).   

Existen más de 2300 millones de personas que consumen alcohol regularmente (OMS, 

2018). Por ejemplo, en Europa este porcentaje representa al 44% de su población, en América el 

38% y en la región del Pacífico Occidental es el 38% (OMS, 2018). De esta forma, los trastornos 

por consumo de alcohol afectan a 237 millones de hombres y a 46 millones de mujeres (OMS, 

2018). Las regiones con más prevalencia en el consumo de alcohol son: Europa con el 14,8% 

para los hombres y 3,5% mujeres; y América con el 11,5% para hombres y el 5,1% para mujeres 

(OMS, 2018).   

Tabaco. El consumo de tabaco, al igual que el del alcohol, es un problema de salud a 

nivel mundial, ya que existen 1300 millones de consumidores (OMS, 2019). Anualmente mueren 

8 millones de individuos por el consumo continuo de tabaco y cerca de 1,2 millones por 

exposición a fumadores (OMS, 2019). Los hombres representan a más de la mitad de los 

fumadores (OMS, 2019). Se considera que los riesgos del tabaco son también perjudiciales para 

los niños, esto se debe a que ellos respiran el humo ajeno (OMS, 2019). Existen complicaciones 

durante el embarazo, diferentes tipos de cáncer y problemas respiratorios debido al consumo de 

tabaco (OMS, 2019).  

Drogas Ilegales. En cuanto a drogas ilegales, más de 275 millones de individuos (5,6% 

de la población global) consumió al menos una droga ilegal en el 2016 (United Nations Office on 

Drugs and Crime [UNODC], 2018). Se encuentra que la edad de consumo de estas drogas varía 

entre 15 a 64 años (UNODC, 2018).  Las cifras de consumo se han mantenido iguales hasta la 
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actualidad, siendo la droga más consumida el cannabis (marihuana) (UNODC, 2018). Sin 

embargo, la disponibilidad de heroína y cocaína ha aumentado gradualmente y coexiste con 

sustancias psicoactivas, produciendo un consumo no médico (UNODC, 2018).   

En el 2016, el número de consumidores de sustancias ilícitas a nivel mundial fue de: 192 

millones de personas por consumo de marihuana, 34 millones por consumo de opioides, 34 

millones por consumo de anfetaminas y estimulantes sujetos a prescripción médica, 21 millones 

por consumo de éxtasis, 19 millones por consumo de opiáceos y 18 millones por consumo de 

cocaína (UNODC, 2018). A la realidad del consumo global se ha sumado el uso no médico de 

medicina como benzodiazepinas, tramadol y fentanilo y análogos (UNODC, 2018).  

Ecuador. En Ecuador, se ha encontrado que la edad promedio de consumo de sustancias 

psicoactivas se encuentra entre los 12 o 13 años (Scott et al., 2015). Las primeras sustancias más 

consumidas son alcohol, tabaco y marihuana. Se encontró que el consumo de sustancias 

psicoactivas legales se ha disparado ya que 69% de niños y adolescentes han consumido alcohol 

y el 24% tabaco (Toro et al., 2020). De igual manera se ha encontrado que el consumo de la 

marihuana, éxtasis, cocaína y popper han ido aumentando en los últimos años (Toro et al., 2020). 

Un estudio demuestra en Ecuador, la tasa de dependencia del consumo de drogas es la 

más alta en comparación a tres países de la región: Chile, Uruguay y Perú (Loor et al., 2018). El 

estudio, realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, determinó 

que Ecuador registra niveles de dependencia de drogas del 51%; mientras que en Chile y 

Uruguay se registró el 20 %, y en Perú el 36 % (Loor et al., 2018).  

A nivel nacional, el consumo de alcohol es del 12% (Organización de Estados 

Americanos [OEA], 2019).  En el año 2013, más de 900 mil ecuatorianos consumían alcohol, 

89,7% hombres y 10,3% mujeres (Instituto Nacional de Estadística y Censos [INEC], 2013). Las 



 33 

ciudades de Guayaquil y Quito presentaban mayor consumo (INEC, 2013). El 41,8% de 

bebedores en Ecuador consume alcohol de manera semanal. Este porcentaje por cultura es: 

montubio 10,8%, afroecuatoriano 9,7%, blanca 8,8%, mestiza 8% e indígena 4,5% (INEC, 

2013).  

En cuanto al consumo de tabaco a nivel nacional, los hombres presentan una mayor tasa, 

en el año 2014 se registra 9% de población general lo consume, los usuarios perciben los riesgos 

del tabaco (OEA, 2019). En Ecuador 15 personas mueren al día por el consumo de tabaco 

(Ministerio de Salud Pública [MSP], 2020). Por otra parte, el consumo de drogas en el año 2006 

presentó 996 casos oficiales que fueron tratados (Comisión Interamericana para el Control del 

Abuso de Drogas [CICAD], 2010). Posteriormente, en 2007 los casos aumentaron a 3552 lo que 

demuestra que cada año los incidentes por drogas ilícitas aumentan considerablemente (CICAD, 

2010).  

En general, la edad de inicio de consumo de drogas ilegales en Ecuador según datos del 

año 2007 varía entre 12 a 65 años (CICAD, 2010). En este grupo, el consumo de la cocaína 

representa el 20,2%, pasta base 19,6%, marihuana 18,6%, éxtasis 17,9%, solventes o inhalantes 

14,2% (CICAD, 2010). 

Estudiantes universitarios. En estudiantes universitarios ecuatorianos, la ingesta de 

alcohol en el año 2016 fue del 52%, siendo 58% hombres y 42% mujeres (OEA, 2019). Cabe 

destacar que el 41% de estudiantes universitarios de género masculino presentó un consumo 

problemático, mientras que en mujeres fue el 25% (OEA, 2019). La percepción de riesgo es más 

alta en mujeres universitarias al consumir alcohol (UNODC, 2018).  

El porcentaje de uso de tabaco en universitarios ecuatorianos es de 42,4% donde el 29,7% 

representa a los hombres y el 12,7% a mujeres (UNODC, 2017). La edad promedio de consumo 
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es de 17 años en mujeres y 16 años en hombres (UNODC, 2017). Seguido, el 29,9% de 

estudiantes universitarios ecuatorianos consumen drogas ilícitas (UNODC, 2017). La mayoría de 

este porcentaje, son hombres (UNODC, 2017). Además, uno de cada cuatro estudiantes no ve 

riesgos en el consumo (UNODC, 2017). Las más usadas según su nivel de consumo son: 

marihuana, estimulantes, cocaína, LSD, hongos alucinógenos, pasta de base, inhalantes y otras 

sustancias (UNODC, 2017).  

En la Universidad San Francisco de Quito (USFQ), se realizó una encuesta piloto de 

selección múltiple a 60 estudiantes. Los resultados muestran los siguientes datos en cuanto al 

consumo: alcohol 100%, nicotina 80%, marihuana 66,7%, drogas legales (el uso de cualquier 

medicamento que sea usado sin un fin médico) 50%, éxtasis 23,3%, popper 23,3%, LSD 20%, 

cocaína 18,3%, metanfetaminas 5%, e inhalantes 5%. Los datos obtenidos reflejan que la USFQ 

no se encuentra exenta de esta problemática. 

Políticas de la Universidad San Francisco de Quito Frente al Consumo de 

Sustancias 

La Universidad San Francisco de Quito (USFQ) a través del Código de Honor y 

Convivencia, se centra en la formación integral del estudiante resguardando los derechos de 

todas las personas en el campus universitario (Universidad San Francisco de Quito [USFQ], 

2020). El departamento encargado de vigilar el cumplimiento del Código de Honor y 

Convivencia es el Decanato Estudiantil (USFQ, 2020). Este se ocupa principalmente del 

bienestar de los estudiantes, y ofrece apoyo en todo el ámbito universitario (USFQ, 2020).  

Dentro de la USFQ, el uso de alcohol, tabaco o sustancias ilícitas se considera una falta a 

la ética del comportamiento (USFQ, 2020). Esta falta es considerada un acto deshonesto según el 

título III: Ética del comportamiento y normas disciplinarias en la sección: Faltas a la ética del 
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comportamiento, numeral 5 y 6 dentro del Código de Honor y Convivencia (USFQ, 2020). Las 

sanciones respecto al consumo de sustancias estipula sanciones en tres niveles: leve, grave y muy 

grave (USFQ, 2020). Estas son aplicadas según el contexto y situación en que se encontró al 

estudiante (USFQ, 2020). La USFQ espera mediante sus normas y códigos de convivencia que el 

estudiante no incurra en faltas de este tipo, brindando el apoyo necesario para evitarlo o 

respondiendo adecuadamente a estas (USFQ, 2020).   

Factores que Promueven el Consumo en Estudiantes Universitarios 

Si bien el consumo es una problemática, se encuentran factores de riesgo que influyen 

sobre la conducta de universitarios para hacerlo. Dentro de los factores más importantes se 

encuentran en primer lugar, la presión de pares y pares que consuman sustancias (Guzmán et al., 

2019). En segundo lugar, se encuentra que la exposición de contenido a Facebook (Guzmán et 

al., 2019). Se reporta que el contenido de Facebook presenta entre 19% y 56% de información 

relacionada a perfiles y páginas de consumo de alcohol y problemas con sustancias (Guzmán et 

al., 2019).  En tercer lugar, se encuentra el consumo de sustancias en una edad temprana 

(Guzmán et al., 2019). Por último, a este factor se suma el uso de fármacos como un antecedente 

para el consumo de otras sustancias psicoactivas (Espinosa-Herrera y Castellanos-Obregón, 

2018). 

La habituación y policonsumo se convierten en un factor significativo para mantener la 

ingesta de alcohol, tabaco, medicamentos y drogas ilícitas, junto a la necesidad de tener 

experiencias nuevas para satisfacer algún tipo de necesidad social o personal (Herrera, et al, 

2019). Además, los estudiantes que viven sin sus familias tenían mayor probabilidad de 

consumir alcohol y otras sustancias en comparación con quienes sí habitan con familiares (Scott 
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et al., 2015). Estos factores de riesgo pueden aumentar las probabilidades de abuso y 

dependencia de sustancias (Scott et al., 2015). 

En conclusión, el consumo de alcohol, tabaco, medicamentos y drogas ilícitas es una 

problemática que afecta a una gran parte de la población (Scott et al., 2015). En el ámbito 

universitario se puede identificar que existe ciertos factores para mantener o propiciar el 

consumo (Guzmán et al., 2019). Por esta razón, es importante proporcionar recursos a los 

estudiantes para que puedan informarse y prevenir el consumo de drogas.  

Las Sustancias y el Cuerpo 

El Cerebro Humano y las Células Nerviosas 

El cerebro. El cerebro es un órgano complejo del cuerpo humano que controla todo lo 

que hacemos (National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2020a). Este órgano es el centro de 

comandos del cuerpo y regula las emociones, pensamientos, movimientos y funciones 

automáticas corporales (Baylor College of Medicine [BCM], 2013). El cerebro está compuesto 

por más de 100 billones de células nerviosas llamadas neuronas y estas tienen más de 100 

trillones de conexiones entre ellas (BCM, 2013). Las neuronas están organizadas en circuitos y 

redes que controlan el flujo de información (NIDA, 2020a). El cerebro se compone de muchos 

circuitos interconectados que funcionan conjuntamente para llevar a cabo funciones coordinadas 

específicas (NIDA, 2020a). A continuación, se describe cómo funcionan las neuronas, el proceso 

de neurotransmisión, el sistema de recompensas del cerebro y la interacción de las drogas en 

estos procesos.   

Es importante conocer la función de las células nerviosas también conocidas como 

neuronas. Estas células se especializan en la comunicación entre el cerebro y el cuerpo (BCM 

2013). Las neuronas reciben y envían información eléctrica y química entre ellas y entre 
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circuitos neuronales más amplios (NIDA, 2020a). Las redes neuronales intercambian 

información entre ellas y se comunican con diferentes regiones en el cerebro, la médula espinal y 

los nervios que forman parte del sistema nervioso periférico (NIDA, 2020a). 

La Neurotransmisión y las Drogas. El proceso de comunicación entre neuronas se 

llama neurotransmisión (BCM, 2013). En este proceso, la neurona libera un mensaje químico 

llamado neurotransmisor en un espacio de sinapsis (vacío) antes de llegar a otra neurona (NIDA, 

2020a). Para que el mensaje pueda ser enviado, hace falta un impulso eléctrico que active toda la 

neurona (BCM, 2013). Cuando el neurotransmisor enviado por una neurona cruza el espacio de 

sinapsis, se adhiere a receptores de la neurona receptora del mensaje (NIDA, 2020a). El 

neurotransmisor enviado, origina cambios en la neurona receptora. Dependiendo si el estímulo es 

excitatorio o inhibitorio, el mensaje puede parar o continuar viajando entre redes neuronales 

(NIDA, 2020a). 

Es importante mencionar el proceso de la neurotransmisión, ya que las drogas tienen una 

gran influencia en este. Las drogas interfieren en la forma en que las neuronas envían, procesan y 

reciben señales de los neurotransmisores (NIDA, 2020a). Las drogas tienen estructuras químicas 

muy similares a las de ciertos neurotransmisores y pueden activar o desactivar ciertas redes 

neuronales (NIDA, 2020a). Esto altera el proceso normal de comunicación entre neuronas y por 

ende se ve afectada también la función normal del cuerpo (BCM, 2013).   

Áreas del Cerebro Afectadas por Drogas. Las áreas del cerebro más afectadas por el 

consumo de drogas son: los ganglios basales (relacionado con el sistema de recompensa del 

cerebro), la corteza prefrontal y la amígdala extendida (NIDA, 2020a). El sistema de recompensa 

cumple la función de motivación a diversas actividades, a la creación de hábitos y rutinas, entre 

otras (NIDA, 2020a). Esta zona además está relacionada con el circuito de recompensas del 
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cerebro que se explica más adelante. Por esto, cuando una droga interfiere con el funcionamiento 

de los ganglios basales, hace que sea difícil para la persona sentir placer fuera del consumo de 

esta (NIDA, 2020a). Los ganglios basales se acostumbran a estar sobre estimulados por la droga 

y cuando hay una ausencia de esta se desequilibran (NIDA, 2020a).  

El Sistema de Recompensa. El sistema de recompensa del cerebro se estimula con el uso 

de las drogas y refuerza su consumo (Begun y Murray, 2020). Cuando existe un estímulo de 

recompensa, el cerebro libera el neurotransmisor llamado dopamina (Begun y Murray, 2020). El 

sistema de recompensas incluye el área tegmental ventral (ATV), el núcleo accumbens (NA) y la 

corteza prefrontal (Begun y Murray, 2020).  El ATV se considera el principal productor de 

dopamina en el cerebro (Begun y Murray, 2020). El NA también está asociado con la motivación 

y las recompensas (Begun y Murray, 2020). La corteza prefrontal es el responsable de la toma de 

decisiones y resolución de problemas (Begun y Murray, 2020). De esta forma, cuando se 

consume una droga, el VTA produce dopamina que interactúa con el NA y la corteza prefrontal. 

Esta interacción refuerza positivamente el consumo de drogas a través de sensaciones de placer y 

euforia debido a la interacción de la dopamina (Begun y Murray, 2020).  

La amígdala extendida es la parte del cerebro encargada de sensaciones de estrés o de 

mal humor (NIDA, 2020a). Al consumir drogas, esta parte se vuelve más sensible de lo normal 

(NIDA, 2020a). Es por esto, que cuando una persona deja de consumir drogas se siente enferma 

y de mal humor casi permanentemente (NIDA, 2020a). Este es un factor que causa dependencia 

de la droga y motivan a la persona a que la consuma nuevamente. Finalmente, la corteza 

prefrontal es otra área que se ve afectada por el consumo de drogas. La corteza prefrontal es 

responsable de la toma de decisiones y de pensamiento racional (NIDA, 2020a). Cuando las 
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drogas interfieren con la misma, la persona es incapaz de pensar, planificar, resolver problemas 

de forma eficiente, y controlar sus propios comportamientos (NIDA, 2020a).  

Otras Áreas Afectadas del Cerebro. Existen otras áreas afectadas por las drogas en el 

cerebro. Por ejemplo, estas sustancias pueden afectar al tronco del encéfalo causando 

alteraciones cardiacas y anomalías respiratorias (NIDA, 2020a). Es por esto por lo que cuando 

hay una sobredosis, la persona puede morir ya que las funciones de su cuerpo autónomas no 

funcionan de forma correcta (NIDA, 2020a). Como se puede evidenciar, las drogas tienen un 

efecto directo en el funcionamiento del cerebro. Más específicamente, las drogas interfieren con 

los neurotransmisores causando una alteración física y mental en la persona que las consumió. A 

largo plazo, las drogas causan también trastornos de salud mental como la depresión, ansiedad, 

entre otras, la falta de coordinación e irregularidades en el funcionamiento del sistema nerviosos 

(NIDA, 2020a).  

Clasificación de las Drogas  

Drogas Depresoras del Sistema Nervioso. Existen diversos tipos de drogas que pueden 

ser clasificadas según sus efectos en el cerebro y el cuerpo. Por un lado, existen drogas que son 

depresoras el sistema nervioso. Esto quiere decir que estas causan que aumente la actividad del 

neurotransmisor llamado GABA (NIDA, 2018). Este neurotransmisor hace que la actividad 

cerebral disminuya causando sensaciones de calma y somnolencia (NIDA, 2018). Además, las 

drogas depresoras disminuyen el ritmo cardiaco y la presión sanguínea (NIDA, 2018). Algunos 

ejemplos de estas drogas son el alcohol, los barbitúricos y los benzodiacepinas (NIDA, 2018).   

Drogas Excitatorias del Sistema Nervioso. Por otro lado, existen las drogas excitatorias 

del sistema nervioso. Estas drogas aumentan la actividad de los neurotransmisores llamados 

dopamina y norepinefrina (NIDA, 2018). Estos neurotransmisores hacen que aumente el estado 
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de alerta de la persona al igual que su atención y energía (NIDA, 2018). Las drogas excitatorias 

también aumentan sentimientos de placer, elevan la glucosa en sangre, la presión sanguínea y el 

ritmo cardíaco (NIDA, 2018). Algunos ejemplos de estas drogas son las metanfetaminas, la 

cocaína, éxtasis, entre otras (NIDA, 2018).  

Drogas Opioides. Existe también las drogas clasificadas como los opioides. Estas drogas 

bloquean los circuitos de los neurotransmisores que dan señales de dolor al cerebro (NIDA, 

2018). Causan que la persona sienta placer, aletargamiento y somnolencia (NIDA, 2018). 

Algunos ejemplos de los opioides son la morfina, la codeína (jarabe para la tos), la heroína, entre 

otros (NIDA, 2018). Usualmente, estas drogas son prescritas por los doctores para tratar dolores 

persistentes y elevados en el cuerpo (NIDA, 2018). Existen también las drogas alucinógenas. 

Este grupo de drogas alteran la percepción de los alrededores de una persona (NIDA, 2018). 

Causan que la persona que la consume alucine (vea imágenes que parezcan reales, aunque no lo 

sean) (NIDA, 2018). También alteran los pensamientos y sentimientos de la persona y pueden 

causar una sensación de despersonalización o sentirse fuera del mismo cuerpo (NIDA, 2018).   

Otras Drogas. Finalmente, se encuentran fuera de estas clasificaciones drogas tales 

como el tabaco, la marihuana, el LSD, las sales de baño, esteroides, entre otros. Esto se debe a 

que estas drogas tienen sus particularidades y se entienden mejor sus efectos si se las estudia por 

separado (NIDA, 2020b). Aunque se encuentren en una clasificación diferente, también tienen 

efectos importantes en el cerebro y en el sistema nervioso (NIDA, 2020b).  

Efectos de las Drogas  

El uso y abuso de todas las drogas mencionadas anteriormente causan daños severos en el 

cuerpo. Algunos de los órganos y tejidos que se ven afectados por el consumo de drogas son: el 
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corazón, los huesos, la piel, la boca, los pulmones, el sistema endocrino, el hígado, entre otros 

(NIDA, 2020b). A continuación, se presenta una tabla con las drogas más comunes y sus efectos.  

Tabla 1 

Tipos de Drogas y Efectos 

Droga Clasificación Efectos corto plazo Efectos largo 
plazo 

Intoxicación/
Sobredosis 

Alcohol Droga 
depresora 

Aumenta la actividad del 
neurotransmisor GABA. 
Inhibe el proceso de la 

memoria. 
Afecta la capacidad de 

toma de decisiones. 
Somnolencia, sentimientos 

de euforia y felicidad 
momentáneos. 

Afecta la coordinación y el 
control del cuerpo 

Pérdida de equilibrio 
Dificultad de habla y 

visión borrosa (NIDA, 
2020b). 

Problemas 
cardíacos como 
arritmia, presión 
alta y derrame 

cerebral. Daño en 
el hígado, 

hepatitis, fibrosis, 
cirrosis. Daños en 

el páncreas. 
Cáncer de 

diversos tipos 
(esófago, pecho, 

hígado, entre 
otros) (CSAT, 

2015).  

Pérdida del 
conocimient

o 
Vómito 
Asfixia 
Muerte 

Marihuana Alucinógeno Aumento de la percepción 
sensorial y de la euforia 

seguido por mareo o 
relajación. Problemas de 
balance y coordinación. 

Aumento del ritmo 
cardíaco y del apetito, 

problemas de aprendizaje 
y memoria. Ansiedad 

(NIDA, 2020b). 

Problemas de 
salud mental, tos 

crónica, 
infecciones de 

vías respiratorias 
(CSAT, 2015). 

--- 

Tabaco 
(nicotina) 

Otra Aumento ritmo cardíaco y 
presión sanguínea. 

Exposición de pulmones a 
numerosos químicos 

(NIDA, 2020b). 

Riesgo de cáncer 
especialmente en 
los pulmones y la 
boca, bronquitis 

crónica, leucemia, 
neumonía (CSAT, 

2015). 

--- 
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Cocaína Droga 
excitatoria 

Aumento temperatura 
corporal, ritmo cardíaco, 

presión sanguínea y estado 
de alerta. 

Ansiedad, movimientos 
erráticos, ataques de 

pánico, paranoia, psicosis. 
Pupilas agrandadas 

(NIDA, 2020b). 

Pérdida de olfato, 
sangrado de nariz, 

problemas para 
tragar, 

desnutrición y 
pérdida de peso, 

daño de pulmones, 
daño en el tejido 
intestinal (CSAT, 

2015). 

Derrame 
cerebral 

Paro 
cardíaco 

Estado de 
coma 

Muerte 

MDMA 
(éxtasis) 

Droga 
excitatoria 

Aumento percepción 
sensorial, ritmo cardíaco y 

presión sanguínea. 
Tensión muscular, 

náuseas, escalofríos, 
sudoración excesiva 

(NIDA, 2020b). 

Confusión, 
depresión, 

problemas de 
atención, memoria 

y sueño. 
Ansiedad, 

impulsividad, bajo 
deseo sexual 

(CSAT, 2015). 

Aumento 
repentino de 
temperatura 
puede causar 
fallas en los 
riñones y la 

muerte. 

 

Otras drogas tales como los inhalantes, los esteroides anabólicos, la salvia, las sales de 

baño, el LSD, las metanfetaminas, la heroína y medicamentos recetados también tienen efectos 

nocivos para la salud (NIDA, 2020b). Muchos de estos efectos son parecidos a los que ya se 

muestran en la tabla que incluyen cambios en el ritmo cardíaco, temperatura corporal, mareo, 

náuseas, entre otros (NIDA, 2020b). Además, los efectos a largo plazo igualmente incluyen 

enfermedades como el cáncer en diversos órganos, lesiones en la piel y boca, daño en piezas 

dentales, y fallo de órganos vitales irremediable (NIDA, 2020b).  

Características de Intoxicación y Toxicidad por Drogas  

El uso excesivo de una droga en un momento dado puede causar una intoxicación. En 

muchas ocasiones, el resultado de una intoxicación puede ser letal para el individuo que ha 

abusado de drogas (Center for Substance Abuse Treatment [CSAT], 2006). Existen signos físicos 

y comportamentales que pueden alertar en caso de existir dicha intoxicación. Sin embargo, es 
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importante recalcar que estos signos aislados del uso de drogas pueden significar otra cosa. Por 

ejemplo, si una persona tiene estos signos, es posible que tenga un problema de salud mental o 

física (CSAT, 2006). A continuación, se detalla los signos tanto generales como específicos de 

una intoxicación por abuso de drogas. 

Signos de Intoxicación. Algunos de los signos físicos y comportamentales que indican 

que existe una intoxicación son: desinhibición, desorientación y confusión, dificultades de habla, 

vómito, falta de coordinación corporal y agitación (CSAT, 2015). Posterior a la fase de 

intoxicación, si la persona sigue consumiendo la droga, esta puede entrar en una fase de 

toxicidad. Esto significa que las consecuencias del abuso de las drogas consumidas pueden ser 

letales para la persona (CSAT, 2015). Algunos signos de toxicidad generales son mareo, 

respiraciones cortas, pulso débil, baja de temperatura, dolor de cabeza, confusión y uñas y labios 

morados por mala circulación sanguínea (CSAT, 2015).  

Signos de Intoxicación y Toxicidad Específicos por Droga. Ahora se expone los signos 

de intoxicación que son específicos para cada droga. Para el alcohol, los signos son: falta de 

coordinación y dificultad para caminar, habla “arrastrada”, pupilas dilatadas, respiración lenta y 

vómito (CSAT, 2015). Los signos de intoxicación para la marihuana son: pérdida de balance 

corporal, incapacidad de concentración y disminución del rendimiento psicomotor (CSAT, 

2015). Para la cocaína, las metanfetaminas y otras drogas estimulantes se eleva el ritmo cardíaco 

y la presión sanguínea, hay un aumento excesivo de temperatura, paranoia y fatiga excesiva 

(CSAT, 2015). Para la heroína y otros depresores del sistema nervioso (como la codeína), los 

signos de intoxicación son: respiración lenta, vómito, baja presión sanguínea, somnolencia y 

delirios (CSAT, 2015). 
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Toxicidad. Otras drogas tales como los alucinógenos, los inhalantes y las sales de baño 

presentan los siguientes signos de intoxicación: falta de coordinación y alucinaciones, la 

percepción sensorial se ve afectada, vómito y náuseas, falta de control corporal, deshidratación, 

hipertensión, comportamiento agresivo, paranoia y confusión o pérdida del conocimiento 

(CSAT, 2015). Como se puede evidenciar, muchos de los signos que se presentan las 

intoxicaciones y toxicidad por drogas son graves y requieren atención médica urgente (CSAT, 

2015). Si la persona en esta condición no es atendida y dependiendo de la cantidad que ha 

consumido de la droga, puede tener consecuencias permanentes o incluso morir (CSAT, 2015).  

Abuso de Sustancias 

Factores de Riesgo y Consecuencias del Consumo de Drogas 

Factores Psicológicos. Las sustancias psicoactivas poseen diferentes componentes 

químicos que afectan el funcionamiento adecuado del cuerpo humano, afectando principalmente 

el sistema nervioso central (Carmona y Peña, 2017). Se han identificado varios factores de riesgo 

tanto en el ámbito social como psicológico debido al uso de sustancias (Varela et al., 2010). 

Dentro de los factores psicológicos ligados a factores de riesgo se encontraron la autoestima, las 

habilidades sociales, comportamientos inusuales, alteraciones psicológicas entre otros (Varela et 

al., 2010). 

Al inicio de un estudio, se pensaba que una baja autoestima estaba relacionada con el 

consumo de sustancias psicoactivas (Varela et al., 2010). Sin embargo, los resultados 

demostraron todo lo contrario. Se demostró que el consumo de sustancias se debe a las 

alteraciones psicológicas de un individuo tales como depresión, ansiedad y entre otros (Varela et 

al., 2010). Se evidencia que los consumidores usan sustancias psicoactivas ya que su consumo 
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disminuye sentimientos “negativos” y aumenta rápidamente las sensaciones placenteras (Varela 

et al., 2010).  

Factores sociales. Además, el abuso de sustancias trae consigo muchas consecuencias 

negativas en el ámbito social. Estas pueden ser el incumplimiento de tareas laborales, bajo 

rendimiento académico, ausencia en reuniones familiares, abandono de pares que no consumen 

sustancias, entre otras (Gutiérrez, 2011). El consumo de sustancias al convertirse en una práctica 

habitual modifica la percepción de riesgos y dificulta las relaciones interpersonales de los 

consumidores (López, 2012). 

El estrés también se encuentra altamente vinculado como factor de riesgo para el 

consumo de sustancias psicoactivas (Pedrero et al., 2008). Los conflictos ocasionados por 

problemas antes mencionados como el rendimiento académico, problemas entre familiares y 

pares aumentan los niveles de estrés. Por esto, existe una mayor probabilidad de recaer en el 

consumo de sustancias (Pedrero et al., 2008). Es importante reconocer que la situación de estrés 

no genera por si sola el consumo de las sustancias. El consumo se produce por cómo las personas 

reaccionan y enfrentan estas emociones (Pedrero et al., 2008). 

Factores individuales. En cuanto al aspecto biológico, las sustancias psicoactivas 

distorsionan la liberación, síntesis y degradación de neurotransmisores y nuero péptidos 

cerebrales, cada una reaccionan de manera diferente en el cerebro y en el sistema nervioso 

central (SNC) (Damin, 2010) como ya se mencionó anteriormente. Los cambios producidos en el 

SNC aumentan la respuesta positiva a otras sustancias. A este efecto se lo conoce como “droga 

puerta de entrada” (Maturana, 2011). La droga puerta de entrada se define como la secuencia que 

se experimenta cuando el consumo de una sustancia aumenta la probabilidad de uso de otra 

sustancia (Maturana, 2011). 
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Las consecuencias negativas también se evidencian en el organismo. Por ejemplo, el 

tabaco tiene relación con enfermedades cardíacas y respiratorias como el cáncer al pulmón 

(López, 2012). El alcohol, por su parte, causa problemas en varios órganos como el hígado 

(López, 2012). La marihuana puede causar enfermedades respiratorias como bronquitis, sinusitis 

y asma. (López, 2012). 

En conclusión, se han encontrado diferentes factores de riesgos para el consumo de 

sustancias psicoactivas. Los ámbitos más afectados del individuo que consume drogas son: 

ámbito psicológico, biológico, físico y social. En el ámbito psicológico, se ve afectada la 

autoestima, pueden surgir síntomas de depresión, ansiedad y otros trastornos (Varela et al., 

2010). En el biológico, se afecta principalmente el cerebro y el sistema nervioso central 

(Carmona y Peña, 2017). En el físico, varias enfermedades afectan diferentes órganos 

dependiendo de la sustancia (López, 2012). Finalmente, en el ámbito social se ven afectadas las 

relaciones interpersonales y la voluntad de la persona ante cualquier responsabilidad (Gutiérrez, 

2011). 

Causas y Efectos de la Presión Social 

Causas. La adolescencia, es una etapa que se caracteriza por la presencia de una fuerte 

presión social. Esta se asocia a diversas crisis de salud mental propias de la adolescencia. Esto 

significa que a mayor exposición al medio existe mayor probabilidad de consumo (Cruz-Ramírez 

et al., 2018). En un estudio realizado en una universidad ecuatoriana en Manabí, se encontró que 

la presión social juega un papel importante en la decisión de consumir drogas por primera vez 

(Scott et al., 2015). Los universitarios confirmaron haber consumido drogas por que sus pares lo 

hacían (Scott et al., 2015).  
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Por esto, el circulo social de una persona es importante en su desarrollo ya que de forma 

inconsciente estos influyen en las decisiones personales (Berbena et al., 2017). Se ha encontrado 

que los entornos sociales más influyentes, en los adolescentes y jóvenes adultos, para el consumo 

de drogas son: el entorno familiar, que incluye tanto a padres y hermanos, constituye un 17,6%; 

otros familiares, 21,8%; compañeros de estudio representando un 27,4%; y los amigos de barrio, 

24,6% (López 2012). 

El inicio de una nueva etapa educativa y social, como lo es la etapa universitaria, ha sido 

asociado con el incremento del consumo de alcohol (López, 2012). Sin embargo, un factor 

elemental que afecta el consumo es el temor de sentirse excluido o “fear of missing out” (FoMo) 

por sus siglas en inglés (Riordan et al., 2015). FoMo se refiere a la sensación incómoda de que 

amigos que están teniendo experiencias gratificantes cuando uno está ausente (Riordan et al., 

2015). Se caracteriza por un deseo de permanecer socialmente conectado y puede manifestarse 

como una forma de ansiedad social (Riordan et al., 2015). 

Los estudios de Riodarn et al. (2015) han encontrado que las personas con mayores 

niveles de FoMo tienen relaciones tóxicas con las redes sociales. El uso frecuente de las redes 

sociales está relacionado con el consumo de sustancias. Esto se deba a una mayor tendencia a 

recibir invitaciones a eventos donde hay alcohol u otras drogas (Riordan et al., 2015). También 

se ha encontrado que FoMo podría estar asociado con consecuencias negativas, ya sea por mayor 

consumo de alcohol o mayor disposición a participar en comportamientos de mayor riesgo 

(Riordan et al., 2015).  

La presión social sin duda es un desafío por el cual los adolescentes pasan con el fin de 

obtener aceptación por sus pares. La aceptación social es considerada como la condición de un 

individuo en relación con un grupo, siendo un reflejo de estatus con respecto a las valoraciones 
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sociales (Berbena, 2017). Por esto, el miedo a sentirse excluido se encuentra relacionado con el 

miedo al rechazo de sus pares, y la desaprobación con respecto a sus decisiones (Berbena, 2017 y 

Riodarn et al., 2015). 

Detección de Abuso Problemático y Señales de Alerta 

El uso de sustancias psicoactivas se debe al deseo de modificar la percepción de la 

realidad como método de evasión al sufrimiento (Damin, 2010). Para los jóvenes el uso de estas 

sustancias también se debe al deseo de prolongar e intensificar situaciones agradables, evadiendo 

no solo el sufrimiento si no también responsabilidades académicas y problemas personales 

(López, 2012). 

Uso, Abuso y Dependencia. Para tener un mejor entendimiento del abuso de sustancias 

es importante definir el uso, abuso y dependencia de estas. El uso se define como un episodio 

único o poco frecuente de la sustancia (Damin, 2010). En esta etapa no existe ningún tipo de 

tolerancia o dependencia a ninguna sustancia (Damin, 2010). El abuso se define como el uso 

inadecuado de cantidad o finalidad de la sustancia y con mayor frecuencia (Damin, 2010). En 

esta etapa se puede observar problemas relacionados con el consumo, sean sociales, psicológicos 

o clínicos (Damin, 2010). Finalmente, la dependencia se define como el periodo en el cual se 

tiene la necesidad de consumir sustancias y se observa dependencia física y psicológica (Damin, 

2010). En esta etapa el consumidor aumenta la dosis de la sustancia, ya que se produjo una 

tolerancia y necesita más para poder sentir los efectos placenteros (Damin, 2010).   

Actualmente el abuso de sustancias forma parte de uno de los mayores problemas de la 

salud pública a nivel regional. Esto se debe al rol que las drogas tienen dentro de la sociedad 

(Damin, 2010). Gutiérrez (2011), menciona que existen cuatro tipos de consumo: el 

experimental, que es el contacto inicial con las sustancias y de este depende la continuidad del 
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consumo; el ocasional, consumo intermitente con lapsos largos de abstinencia de las sustancias; 

el habitual, consiste en un consumo frecuente y moderado de la droga; y el uso nocivo, este 

puede provocar daños físicos, biológicos, sociales y psicológicos.  

Señales de alerta. El uso nocivo o abuso de alcohol puede ser detectado mediante unas 

señales de alerta en un periodo de 12 meses (González, 2005). Las señales de alerta ayudan para 

que el sujeto puede detectar una situación de riesgo (González, 2005). Mediante la identificación 

de estas señales de alerta se podrá poner en práctica técnicas de afrontamiento (González, 2005) 

las cuales se mencionarán posteriormente. Los criterios obtenidos del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM V) serán listados a continuación (Asociación 

Americana de Psiquiatría [APA], 2013): 

1.  Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo más 

prolongado del previsto. 

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de 

alcohol. 

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir alcohol, consumirlo 

o recuperarse de sus efectos. 

4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol. 

5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales 

en el trabajo, la escuela o el hogar. 

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales 

persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del alcohol. 

7. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reducción de importantes actividades 

sociales, profesionales o de ocio. 
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8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo físico. 

9. Se continúa con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema físico o 

psicológico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el alcohol. 

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos: 

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para conseguir la 

intoxicación o el efecto deseado. 

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de 

alcohol. 

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos: 

a. Presencia del síndrome de abstinencia característico del alcohol (véanse los Criterios A y B 

de la abstinencia de alcohol, págs. 262–263). 

b. Se consume alcohol (o alguna sustancia muy similar, como benzodiacepina) para aliviar o 

evitar los síntomas de abstinencia. 

Para concluir es importante saber diferenciar entre uso, abuso y la dependencia de 

sustancias. Al conocer las diferencias que existen en cada acción el estudiante tomará 

consciencia de sus propias decisiones sobre el consumo de sustancias (González, 2015). Saber 

reconocer cada situación dará mayor apertura para poder ayudarse a sí mismo o ayudar a otros 

(González, 2015).  

Estrategias de Afrontamiento Saludable y Cómo Fomentar un Uso Responsable de 

Sustancias 

Estrategias de Afrontamiento 

La Teoría del Aprendizaje Social de Bandura menciona que la conducta de los seres 

humanos es un fenómeno de aprendizaje que se basa principalmente en leyes de 
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condicionamiento (Bandura y Walters, 1977). Esto quiere decir que se basa en conductas que las 

personas adoptan por medio de refuerzos. Este modelo hace énfasis en la capacidad que tienen 

las personas de auto controlar y autorregular sus propias conductas, las cuales conducen a la 

creación de estrategias de afrontamiento (Llorens et al., 2004). Las estrategias de afrontamiento 

son aquellas habilidades que se relacionan con el esfuerzo de una persona para controlar 

momentos que resulten amenazantes o que superan los recursos que tiene la persona (Monras et 

al., 2010). Son aquellos refuerzos que se desarrollan para poder controlar demandas específicas, 

internas o externas, presentes en la vida de una persona (Pedrero et al., 2008).  

Es importante entender este término ya que estudiantes universitarios pueden acudir al 

consumo de sustancias abusivo por no disponer de estrategias alternas de afrontamiento (Lara et 

al., 2017). El afrontamiento utiliza diferentes estrategias de adaptación social y se encuentra 

englobado en la autoeficacia (Monras et al., 2010). La autoeficacia es un mecanismo cognitivo 

que se basa en expectativas y creencias acerca de habilidades propias para llegar al éxito en 

diferentes situaciones específicas de la vida. La autoeficacia influye en la motivación de las 

personas, en las conductas de afrontamiento y en la respuesta afectiva que se tiene ante los retos 

(Langenbucher et al.,1996).  

Dimensiones Funcionales del Afrontamiento. Folkman y Lazarus (1984) mencionan 

que existe una perspectiva transaccional que distingue dos campos funcionales relacionadas al 

afrontamiento de problemas: la primera dimensión tiene que ver con el afrontamiento orientado a 

la tarea y el afrontamiento orientado a la emoción. El primero habla acerca de las acciones que 

buscan cambiar y controlar situaciones que una persona distingue como estresante (Pedrero et 

al., 2008). En este tipo de afrontamiento, se encuentran estrategias como el desempeño en una 
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tarea, un análisis lógico de la situación en la que se encuentra la persona y una planificación para 

poder resolver algún conflicto o problema (Folkman y Lazarus, 1984).  

Por otro lado, el afrontamiento orientado a la emoción representa las acciones que la 

persona puede utilizar con el objetivo de cambiar el significado de la situación que produce 

estrés y regular el resultado negativo que provocan las emociones (Folkman y Lazarus, 1984). En 

esta dimensión se incluyen estrategias como el autocontrol, mantener distancia ante un problema, 

búsqueda de ayuda o apoyo social, aceptación y reevaluación positiva de una situación específica 

(Lazarus, 2006).  

Además, varios autores han llegado al consenso de que existe una tercera dimensión 

funcional que es el afrontamiento de distracción (Pedrero et al., 2008). Esta dimensión representa 

el accionar de una persona para dejar a un lado una tarea importante y dirigir toda su atención a 

situaciones o estímulos que no son importantes para esa tarea como tal (Pedrero et al., 2008). Se 

incluyen en esta dimensión estrategias como la negación y el abuso de sustancias por falta de 

autocontrol que en la mayoría de los casos fueron producidos por estrés (Pedrero et al., 2008). 

Este tipo de afrontamiento no es el recomendado por los expertos para hacerle frente a 

situaciones estresantes (Pedrero et al., 2008). 

Modelo de Afrontamiento al Estrés. Existe evidencia empírica que relaciona episodios 

estresantes que sufre una persona con el abuso de sustancias (Pedrero et al., 2008). El modelo de 

afrontamiento al estrés de Wills y Shiffman (1985) menciona que el consumo de sustancias es 

una respuesta de la persona a los diferentes estresores que enfrenta en su vida. Pedrero (2008) 

aporta a este modelo con la idea de que más allá de tomar a esos estresores como condiciones 

ambientales solas, se los debería relacionar con el consumo excesivo de sustancias y la forma en 

cómo las personas utilizan estrategias de afrontamiento contra ese estrés generado (Pedrero et al., 
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2008).  El consumo excesivo de sustancias haría que los efectos negativos que provoca el estrés 

se reduzcan (Pedrero et al., 2008). 

Este modelo de afrontamiento al estrés menciona también que si la persona tiene 

habilidades adaptativas para enfrentar al estrés tendrá una tendencia menor a desarrollar 

trastornos adictivos (Wills y Shiffman, 1985). Las habilidades adaptativas son aquellas 

capacidades, conductas y destrezas que tienen las personas para una mejor adaptación al medio y 

para satisfacer exigencias que produce el entorno (Verdugo et al., 2003). El estrés es una 

condición presente en personas de edad universitaria y está vinculado con el consumo de 

sustancias y sus factores de riesgo, consumo abusivo producido a partir de conflictos en la 

universidad, conflictos en su hogar, falta de identidad y aislamiento (Sutherland y Shepherd, 

2001).   

Echeburúa (2016) manifiesta que, para afrontar el estrés, las personas deberán tener 

actitudes positivas y realistas ante las adversidades de la vida, aceptar las fortalezas y debilidades 

propias y tener sentido del humor. Intentar solucionar un problema y permitir el apoyo familiar y 

social son factores para disminuir el estrés y aumentar la autoestima (Echeburúa, 2016). La 

autoestima es un gran predictor del inicio de consumo de sustancias y de la frecuencia del 

consumo: a más autoestima, menor probabilidad de consumo de sustancias (Otten et al., 2011). 

El apoyo familiar también provee seguridad y puede crear lazos de reciprocidad para solucionar 

problemas referentes al consumo de sustancias, fortaleciendo la autoestima de la persona (Linage 

y Gómez, 2012). 

Otras Estrategias de Afrontamiento. Otros estudios relacionados a la adolescencia 

infieren que este grupo tiende abusar de forma estable sus estrategias preferidas de afrontamiento 

en cuanto a problemas típicos de su edad (Lara et al., 2017). También existen diferencias de sexo 
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que muestra que las mujeres utilizan más estrategias de afrontamiento de la dimensión 

emocional, basadas en contacto social y en la búsqueda de ayuda (Lara et al., 2017). Los 

hombres en cambio tienden a utilizar estrategias de afrontamiento no tan productivo, como 

búsqueda de nuevas distracciones, ignorar el problema o no buscar una solución en concreto 

(Lara et al., 2017). 

Estrategias como esforzarse académicamente, centrarse en la resolución de problemas y 

poner énfasis en las situaciones positivas, parecen tener un efecto preventivo ante el consumo de 

sustancias en estudiantes universitarios (Lara et al., 2017). Por otro lado, el uso de estrategias de 

afrontamiento relacionadas a la evitación de problemas facilitará el consumo de sustancias en 

universitarios (Linage y Gómez, 2012).  

Satisfacción de vida. Como se mencionó, los esfuerzos cognitivos que realizan las 

personas para encontrar soluciones a problemas son factores de prevención ante el consumo de 

sustancias. Así, se disminuye conductas de riesgo además de presentar respuestas emocionales 

que son beneficiosas para la salud mental del individuo (Linage y Gómez, 2012). Según Lara 

(2017), la satisfacción con la vida y el optimismo juegan un rol fundamental en la 

autorregulación de las conductas y se asocian al uso de estrategias de afrontamiento más 

adaptativas. Estas sirven de escudo ante las conductas de riesgo, en este caso, el consumo de 

sustancias (Lara et al., 2017).  

La satisfacción con la vida contribuye de forma positiva a la percepción que tiene la 

persona de su bienestar físico y psicológico (Lara et al., 2017). Esta satisfacción también está 

asociada con estilos de afrontamiento dirigidos a la solución de problemas (Otten et al., 2011). 

Niveles bajos de satisfacción con la vida tienen una influencia en el consumo prematuro de 

sustancias y el abuso de sustancias como el alcohol y el cigarrillo (Lara et al., 2017). Finalmente, 
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el optimismo en las personas desemboca en conductas y comportamientos saludables que 

responden de forma más positiva y adaptativa a dificultades (Otten et al., 2011). 

En países como Estados Unidos, Canadá y Australia se enseña estrategias de 

afrontamiento que son orientadas a la solución de conflictos y problemas a adolescentes que 

tienen alto riesgo de caer en consumo y abuso de sustancias (Linage y Gómez, 2012). Este tipo 

de enseñanzas han tenido resultados positivos en la prevención de conductas riesgosas como 

intentos suicidas, prácticas sexuales inseguras, conducir bajo influencia del alcohol, entre otros 

(Sharma et al., 2018). Por consecuente, las enseñanzas de estas estrategias de afrontamiento no 

son únicamente un medio para fomentar el desarrollo de habilidades interpersonales, sino que 

también sirven como protector de conductas riesgosas aumentando la resiliencia de las personas 

(Chimal et al., 2014). 

Cómo Fomentar un Uso Responsable de Sustancias 

Ya se conoce que el grupo humano bajo riesgo de experimentar resultados negativos en 

su salud y vida personal por consumo de sustancias son estudiantes de edad universitaria 

(Johnston et al., 2009). Los mensajes de salud y bienestar que abogan un consumo responsable 

de sustancias son el principal instrumento para lograr disminuir el consumo no moderado en 

estudiantes (Johnston et al., 2009). Todavía no existe un modelo universal de estos mensajes para 

que sean más efectivos a la hora de ejercer una influencia en el comportamiento de consumo 

saludable (De Graaf, 2015).  

Sin embargo, se puede aumentar el cumplimiento de normas de comportamiento 

saludable por medio de la adaptación al comportamiento propio de cada persona o mediante la 

adaptación a los valores fundamentales del estudiante (Rimal y Adkins, 2003). Los estudiantes 

tienden a prestar más atención a los mensajes de salud y bienestar que son personalizados. Estos 
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son más fáciles de recordar y son considerados confiables ya que se basan en características 

típicas del estudiante (Brannon y Pilling, 2005). 

Adaptación al Comportamiento Propio del Estudiante. Los mensajes relacionados a la 

salud y uso de sustancias deberían estar adaptados y personalizados a estímulos relevantes y 

motivaciones de los estudiantes universitarios (Murray y Witte, 2003). Para entender esta teoría 

que proponen Murray y Witte (2003), se presenta el siguiente ejemplo. Una estudiante de 

pregrado puede pensar que tomar alcohol la hace más atractiva para individuos del sexo opuesto. 

Se podría obtener información sobre la frecuencia con la que toma alcohol y la cantidad que 

ingiere. Con estos datos se podrían calcular las calorías adicionales que ingiere por ese consumo 

de alcohol y cómo este podría afectar a esa imagen que tiene de sí misma (Murray y Witte, 

2003). De esta forma, el mensaje estaría adaptado a un estímulo relevante de la estudiante y 

podría ser efectivo para la reducción de su comportamiento y la adopción de uno más saludable 

(Brannon y Pilling, 2005).  

Esta adaptación de mensajes al comportamiento de cada individuo es más probable que 

haga énfasis en factores más relevantes para la persona. Esta estrategia es diferente al modelo 

tradicional o enfoque de marketing de normas sociales (Murray y Witte, 2003). Este último toma 

en cuenta únicamente comportamientos de un grupo en conjunto (Murray y Witte, 2003). 

Adaptación a los Valores Fundamentales del Estudiante. Se menciona la teoría de 

correspondencia de esquema, la cual proporciona evidencia de que un modelo de adaptación al 

auto esquema y valores personales del estudiante es eficaz para lograr que se dé un cambio en el 

comportamiento (Rimal y Adkins, 2003). Este enfoque se centra en la adaptación hacia alguna 

característica central del estudiante más que a sus propios comportamientos (Brannon y Pilling, 

2005). Adicionalmente, se ha encontrado que los mensajes que coinciden con los esquemas y 
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valor personales de los estudiantes son efectivos para aumentar comportamientos relacionados 

con una buena salud y consumo responsable (Brannon y Pilling, 2005). 

Los mensajes que promueven un consumo responsable de sustancias que coinciden con 

los esquemas de los receptores, en este caso personas universitarias, fueron mucho más efectivos 

que los mensajes que tenían un componente de control y que no coincidían con sus esquemas 

personales (Brannon y Pilling, 2005). Por lo tanto, se puede concluir que cuanto más 

personalizado es un mensaje de uso responsable de sustancias para un estudiante universitario, 

más efectivo resulta.  

Finalmente, en el estudio de Brannon y Pilling (2005) se encontró que los estudiantes 

universitarios de primeros semestres pueden beber en exceso o consumir sustancias sin 

moderación. Eso sucede en parte, para sentirse más adultos (Brannon y Pilling, 2005). Un 

mensaje de uso responsable de sustancias que resultó positivo es el hacer hincapié en que los 

universitarios de últimos semestres consumen alcohol de manera responsable (Brannon y Pilling, 

2005). Este mensaje redujo la creencia de los estudiantes de primer semestre y dio como 

resultado un consumo menor en estos (Brannon y Pilling, 2005).  

Como se puede evidenciar, el enfoque de retroalimentación de comportamiento 

personalizado puede lograr un cambio en el comportamiento del estudiante (Pilling y Brannon, 

2007). Por lo tanto, Pilling y Brannon (2007) recomiendan que primero es importante encontrar 

cuales son las creencias y valores personales de los universitarios. Una vez que se logre 

determinar cuáles son, ya se podría lanzar una campaña de uso responsable de sustancias dentro 

del campus universitario que realmente moldee el comportamiento de los estudiantes que 

consumen y abusan de sustancias (Pilling y Brannon, 2007). Así será posible la creación de un 
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mensaje directo para abordar elementos clave de consumo responsable (Pilling y Brannon, 

2007). 

Reflexión y Autorregulación  

Terapia Dialéctica Conductual 

Dentro del campo de psicología clínica, existe la terapia dialéctica conductual (TDC) 

desarrollada por Martha M. Linehan (Linehan, 2014). Esta modalidad de tratamiento resulta 

benéfica para el tratamiento de personas que presentan abuso de sustancias (Soler, 2016). Esto se 

debe a que el modelo de la terapia se basa en principios de aceptación de la realidad que se 

derivan del Zen y de la filosofía dialéctica (Soler, 2016). Esta terapia ha demostrado ser útil para 

tratar problemas con el abuso de sustancias ya que pone énfasis en el manejo de distorsiones 

cognitivas, creencias permisivas respecto al abuso y comportamientos compensatorios frente al 

“craving” de la droga (Toro, 2017).  

TDC Frente a las Adicciones. La TDC, además, muestra gran evidencia empírica de su 

efectividad al momento de aplicarla con individuos que tienen problemas por abuso de sustancias 

psicoactivas (Toro, 2017). Las herramientas que brinda la TDC ayudan al individuo a ampliar su 

tolerancia al malestar cuando no está consumiendo la droga, reorganizar sus pensamientos y 

emociones en torno al consumo, cambiar sus creencias rígidas, a lograr efectividad interpersonal, 

entre otros (Toro, 2017). Por lo tanto, el individuo logra romper el patrón de adicción y se vuelve 

más funcional en su entorno.  

Estas herramientas que propone la TDC, pueden ser auto aplicadas con una guía 

adecuada. Si se explica al individuo con problema de abuso de sustancias algunos principios 

básicos de la TDC, este se puede beneficiar. En este sentido, la TDC tiene tres principios 

importantes: todas las cosas están conectadas entre sí, el cambio es constante e inevitable y los 
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opuestos pueden ser integrados para formar aproximaciones más certeras (Guasco-Pérez, 2020). 

Si el individuo entiende que él tiene la capacidad de fortalecer su pensamiento crítico y mejorar 

su calidad de vida eventualmente, puede aprovechar del uso de estas herramientas (Guasco-

Pérez, 2020).  

 Herramientas de la TDC. Se toma en consideración que las herramientas que ofrece la 

TDC son varias y por lo tanto, se debe ofrecer al individuo las más prácticas y útiles para que 

este logre autorregularse. Basados en la teoría de Marsha M. Linehan, el módulo quinto trata 

sobre dos grandes temas de la DBT: la tolerancia al malestar y la regulación emocional. Dentro 

de la tolerancia al malestar, se utiliza la herramienta “TIP” y la herramienta de auto calma. La 

herramienta TIP consiste en cambiar el estado de alerta del cuerpo de forma rápida con el 

objetivo de reducir la intensidad con la que un individuo interpreta las emociones (Linehan, 

2014). La segunda herramienta de auto calma consiste en que el individuo se distraiga del estrés 

o del dolor emocional a través de sus sentidos (Linehan, 2014).  

 Respecto a la regulación emocional, se encuentra la herramienta llamada “ABC por 

favor” y la herramienta de afrontamiento anticipado. La primera herramienta, propone que el 

autocuidado es esencial ya que el individuo necesita primero satisfacer todas sus necesidades 

para ser funcional (Linehan, 2014). Si la persona está regulada, podrá tener una vida más 

satisfactoria en general. Luego, la segunda habilidad de planear a futuro se refiere a tener un plan 

preseleccionado para aplicarlo en un momento de estrés o de desregulación (Linehan, 2014). 

Cuando la persona tiene un plan, puede reducir conductas peligrosas que le afecten de forma 

negativa (Linehan, 2014).  
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CAPÍTULO 2: DINÁMICA DE LA ORGANIZACIÓN 

Este capítulo expone brevemente la historia, misión, visión y políticas actuales de 

disciplina de la Universidad San Francisco de Quito (USFQ). El propósito de este capítulo es dar 

contexto para desarrollar posteriormente una solución del desafío propuesto en este trabajo de 

titulación.  

Historia 

La USFQ fue fundada en 1988 bajo el cargo de la Corporación de Promoción 

Universitaria (CPU). Una de las características más sobresalientes de la USFQ es que funciona 

bajo el modelo de las artes liberales (Universidad San Francisco de Quito [USFQ], 2020). Este 

modelo de formación académica permite a los estudiantes integrar en su carrera diferentes 

disciplinas para convertirse en “ciudadanos del mundo” (USFQ, 2020). 

La USFQ cuenta con un departamento académico que es el Decanato de Estudiantes. El 

objetivo principal de este departamento es promover el bienestar estudiantil garantizando su 

desarrollo integral (USFQ, 2020). El Decanato de Estudiantes también brinda apoyo académico, 

psicológico, social entre otros (USFQ, 2020) Entre otras funciones, este departamento también es 

responsable de garantizar que los estudiantes cumplan las normas disciplinarias del Código de 

Honor y Convivencia de la USFQ (USFQ, 2020).  

Misión 

La misión del Decanato de Estudiantes es apoyar el desarrollo académico y personal de 

los estudiantes y promover el ámbito emocional e integración social y ocupacional (USFQ, 

2020). Adicionalmente, este departamento también se compromete asegurar que las normas 

éticas de la Universidad se cumplan y se mantenga una honestidad académica dentro del campus 

(USFQ, 2020). 



 61 

Visión 

El Decanato de Estudiantes aspira ser reconocido por sus estándares de excelencia 

proporcionando servicios estudiantes y fomentando un ambiente acogedor, inclusivo, seguro, y 

adecuado para el desarrollo del estudiante (USFQ, 2020).  

Estructura 

El Decanato de Estudiantes busca solucionar problemáticas relacionadas al Código de 

Honor y Convivencia de la USFQ. Este actúa como mediador entre el personal administrativo 

institucional y los estudiantes (USFQ, 2020). 

El Decanato de Estudiantes realiza su trabajo en colaboración integral con distintas áreas 

de la USFQ. Nathan Digby, decano de estudiantes, junto a su equipo trabaja con el área de 

Consejería Psicológica, Coordinadores de Proyectos y con la Oficina de Necesidades Educativas 

Especiales (USFQ, 2020). Se incluyen dentro del Decanato los programas UNIDiversidad y 

Diversidad Étnica. El Decanato también trabaja con áreas colindantes como Coordinadores de 

Clubes, Gobierno Estudiantil (GOBE), Learning Center y Asistencia de Cátedra, para cubrir un 

amplio espacio de intervención (USFQ, 2020).  

Políticas de la Universidad San Francisco de Quito 

El Decanato de Estudiantes se rige por la tercera versión del Código de Honor y 

Convivencia de la USFQ. Este fue elaborado por el área de procesos académicos, revisado por 

Carlos Montúfar y aprobado por el consejo universitario en agosto del 2016 (Área de Procesos 

Académicos y Normativa, 2016). Consiste en normas relacionadas con la ética de aprendizaje, 

investigación, responsabilidades y obligaciones de toda la comunidad universitaria. Todos los 

miembros deben acatar las normas para mantener la convivencia correspondiente a los valores, 

principios y filosofías de la institución (USFQ, 2020).  
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Dentro de este Código se encuentran las faltas a la ética del comportamiento tales como 

el uso de sustancias psicotrópicas y estupefacientes prohibidos (USFQ, 2020). Es importante 

reconocer las medidas que se toman en relación con el consumo de sustancias psicoactivas en el 

campus universitario y su relación con la problemática que se ha propuesto.  

El Código de Honor hace referencia a faltas en los puntos cinco y seis, en la sección: 

Faltas a la ética del comportamiento, en el título III: fumar dentro de los edificios de la 

Universidad, consumir o estar en posesión de alcohol, sustancias psicotrópicas y estupefacientes 

en el campus y su perímetro externo (USFQ, 2020). El consumo moderado de bebidas 

alcohólicas es permitido en lugares y ocasiones que hayan sido autorizados, también dentro de 

algunas áreas de servicio de alimentos previamente establecidas para ese propósito (USFQ, 

2020). Las sanciones respectivas a cada falta pueden ser evidenciadas en la siguiente tabla.  

Tabla 2 

Extractos del Código de Honor y Convivencia de la USFQ 
 
Faltas Leves Faltas Graves 

Amonestación verbal. Uno o varios períodos de condición 
académica. 

Uno o varios períodos de condición 
académica. 

80 o más horas de servicio comunitario. 

40-79 horas de servicio comunitario. Suspensión temporal. 

Nota. Recuperado de “La implementación de un programa psicoeducativo como parte del protocolo de 
control de consumo de sustancias dentro del campus universitario”, de Jiménez, M., 2020.  
Conclusión 

Una vez explicada la dinámica de la USFQ y del Decanato de Estudiantes es posible plantear la 

propuesta para el reto tomando en cuenta su misión, visión y objetivos en el siguiente capítulo. 
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CAPÍTULO 3: DESCRIPCIÓN DEL DESAFÍO 

El Decanato de Estudiantes de la USFQ está comprometido en garantizar el bienestar y la 

seguridad de todos los estudiantes (USFQ, 2020). Una de sus principales responsabilidades es la 

regulación del comportamiento en relación con el uso de sustancias dentro del campus 

universitario (USFQ, 2020). Además, una preocupación del Decanato ante el uso de sustancias es 

que existe únicamente una respuesta punitiva y de sanción para el estudiante. Sin embargo, no se 

promueve ningún tipo de ayuda o componente reflexivo en el caso de abuso de sustancias 

(USFQ, 2020).  

A raíz de esta problemática, el presente trabajo desarrolla una de las propuestas de un 

proyecto anterior en la clase de titulación. La ejecución de esta propuesta busca darle 

continuidad a un trabajo de titulación anterior. Se propone entonces diseñar y elaborar un curso 

masivo en línea de carácter informativo, preventivo y de reflexión sobre el consumo de 

sustancias para los estudiantes de la USFQ. De esta forma, se propone al Decanato la aplicación 

de una visión integral y más completa sobre este tema. Además, dicha propuesta responde a 

varios desafíos encontrados que se presentan a continuación. 

Desafíos Encontrados  

Primer Desafío: Prevención a través de la Psicoeducación  

El tercer desafío responde a la prevención a través de la psicoeducación proponiendo 

técnicas terapéuticas y de higiene mental. Estas pueden ser de ayuda para que el estudiante 

cuente con mejores estrategias de afrontamiento frente al consumo de sustancias. Para esto, la 

psicoeducación usa herramientas para que los usuarios concienticen acerca de la salud a través de 

técnicas psicológicas auto aplicables y pedagógicas (Lemes y Ondere, 2017). La prevención es 

útil para evitar que un problema ocurra en primer lugar. Por esto, se debe tomar en cuenta la 
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población de riesgo. Así se reduce el impacto, promoviendo comportamientos y acciones de 

protección (Romano, 2017).   

Segundo desafío: Factor Motivacional en un MOOC  

El primer desafío encontrado es el factor motivacional para terminar el curso MOOC que 

se propone en este proyecto. La literatura muestra que las tasas de deserción para los MOOC son 

altas para el público universitario (Yang et al., 2013). Existen informes cuantitativos que 

muestran que menos del 15% de personas enroladas en un MOOC lo completan exitosamente 

(Kolowich, 2013). Según varios autores, existen diversas estrategias para evitar el abandono de 

un MOOC (Loizzo, 2015). Estas estrategias que fueron mencionadas en el capítulo primero 

acerca de los MOOC serán utilizadas para la creación del curso.   

Tercer desafío: Inclusión Poblaciones Estudiantiles Diversas 

El segundo desafío que se ha encontrado es la inclusión estudiantil ya que la comunidad 

en la USFQ es diversa. Dentro de la variedad del alumnado podemos encontrar que hasta el 

segundo semestre 2019-2020 se registraron 141 estudiantes dentro del programa de necesidades 

educativas especiales (E. Sevilla, comunicación personal, 6 de julio 2020). De igual manera 

dentro de la universidad existe el Programa de Diversidad Étnica (PDE) donde puede haber 

personas que manejen otras lenguas como el quichua, shuar u otra (Z. Peña, comunicación 

personal, 25 de junio 2020). Por otro lado, en el programa de intercambios internacionales 

existen personas de múltiples nacionalidades que no manejan el español (N. Digby, 

comunicación personal, 25 de junio 2020). El material pedagógico y objetos de aprendizaje 

deben ser de naturaleza inclusiva tanto en la parte del idioma como en las modalidades 

sensoriales (Mobilla, 2011). 



 65 

CAPÍTULO 4: PROPUESTA 

Para desarrollar los módulos del curso masivo en línea llamado “Dragon’s Smart Life: 

guía informativa sobre el consumo de drogas para estudiantes”, se utiliza los modelos 

instruccionales mencionados al inicio de este trabajo de titulación. Para la creación de este 

MOOC, se utilizaron los modelos instruccionales descritos en la primera parte de este trabajo. 

Estos son: el modelo de las 5E’s, ADDIE, el ciclo de Kolb y el modelo de Honey y Mumford.  

De esta manera, aplicando el ciclo de Kolb en este MOOC, cada módulo empieza por una 

actividad que despierta el interés del estudiante y sea interactiva. Luego, le sigue de la teoría en 

dónde cada módulo plantea diferentes conceptos. Siguiente, el estudiante pasa a realizar 

actividades o prácticas sobre los conceptos aprendidos. De esta forma, se cumple con el ciclo de 

Kolb garantizando que el estudiante integre la información de mejor manera (Carver et al., 

2007).  

Adicionalmente, se ha tomado en cuenta que, para evitar la deserción de los estudiantes 

en un MOOC, se requiere uso de herramientas tecnológicas atractivas (Kolowich, 2013). Para 

este curso se han usado diversas plataformas para integrar todos los componentes tanto teóricos 

como prácticos para los estudiantes. Las plataformas de video que se han usado son 

principalmente YouTube y Vimeo. Algunas herramientas tecnológicas que integran varios 

contenidos que se han usado son Genially, Adobe Spark y Canva. Finalmente, también se usaron 

herramientas para generar reflexiones interactivas tales como Padlet y Educaplay.  

Resolución de Desafíos Encontrados  

Primer Desafío: Factor Motivacional en un MOOC  

Para resolver el primer desafío encontrado, se han integrado varias herramientas 

tecnológicas llamativas como se ha mencionado antes. De esta forma, se puede lograr que el 
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MOOC propuesto tenga un alto índice de culminación. Además, en base a una entrevista 

realizada al Decanato de Estudiantes de la USFQ, este departamento está comprometido a la 

supervisión del cumplimiento del MOOC (N. Digby, comunicación personal, 25 de junio 2020).  

Con esta supervisión a los estudiantes, estos serán más propensos a terminar exitosamente el 

MOOC. Como resultado, los estudiantes que tomen el curso se van a formar en la temática de la 

prevención y reflexión sobre del uso de drogas.  

Segundo Desafío: Inclusión Poblaciones Estudiantiles Diversas 

Respondiendo al segundo desafío, se plantea que la inclusión en línea busca promover 

una actitud positiva a los procesos de enseñanzas mediante la crítica y la reflexión (Ardila y 

Bedoya, 2006). Es importante garantizar que el estudiante pueda acceder a la información en 

cualquier momento y lugar. Por esto, este MOOC tiene un formato amigable que incluye no solo 

textos, sino una variedad de imágenes, videos, audios, entre otro material interactivo. Además, 

todos los recursos están creados en el idioma español y si el recurso original está en otro idioma 

se proveen subtítulos. De esta forma, las personas que no dominen el idioma inglés podrán 

recibir toda la información en español igualmente. 

Debido al tiempo en que fue realizado este curso, no se logró traducirlo a otros idiomas 

nativos que manejan algunos estudiantes de la USFQ como el Kichwa. Debido a que existe un 

porcentaje importante de población que es parte del programa de Diversidad Étnica, se 

recomienda que en los próximos trabajos se pueda traducir todo el curso a dicho idioma.    

Tercer Desafío: Prevención a través de la Psicoeducación 

Para resolver el tercer desafío, el presente MOOC va más allá de la psicoeducación 

agregando un componente reflexivo para las personas que hayan consumido sustancias dentro 

del campus de la USFQ. El MOOC se enfoca, por un lado, en informar sobre del uso de 
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sustancias y por el otro, en generar una reflexión personal de cada estudiante. De esta forma, el 

individuo puede identificar factores de riesgo y estrategias de afrontamiento de problemas 

personales. Así, en caso de ser necesario los estudiantes tienen la oportunidad de modificar la 

práctica de sus conductas, mejorando sus competencias, habilidades y percepción del bienestar.  

El último módulo de este curso está diseñado para que el Decanato de Estudiantes tenga 

un reporte breve sobre cada estudiante que tome el curso. Así, el estudiante puede dialogar con 

este departamento y con el departamento de Consejería Psicológica para evaluar si hay necesidad 

de una intervención externa en cada caso. Gracias a este reporte, el Decanato además podrá tener 

datos sobre los motivos por los cuáles los estudiantes consumen y/o abusan de sustancias y las 

estrategias de afrontamiento personales que son de más utilidad para cada uno de ellos.  

Descripción de los Componentes del Curso MOOC  

El MOOC que se propone y ejecuta en este trabajo de titulación tiene por nombre: 

“Dragon’s Smart Life: Guía Informativa sobre el Consumo de Drogas para Estudiantes”. El 

mismo responde a un enfoque informativo y reflexivo. Por esto, cada módulo está enfocado en 

proveer información actual y de alta calidad sobre diversos temas dentro del consumo de 

sustancias. En el primer módulo, se habla sobre las estadísticas de consumo de sustancias tanto a 

nivel global como local en población universitaria. También provee información al estudiante 

sobre las políticas del Código de Honor y Convivencia de la USFQ. El segundo módulo, incluye 

información sobre el funcionamiento del cerebro, las neuronas, la neurotransmisión y los 

circuitos de recompensa del cerebro que se afectan con las adicciones. Además, este módulo 

incluye descripciones sobre los efectos a corto y a largo plazo de las drogas. 

En el tercer módulo, se tratan temas sobre el uso, abuso y dependencia de sustancias. Se 

provee información para que el estudiante logre diferenciar entre estos conceptos. También, el 
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tercer módulo incluye información sobre los factores de riesgo que hacen que un estudiante sea 

más propenso a consumir sustancias. El cuarto módulo presenta información sobre la 

importancia del uso de algunas estrategias de afrontamiento que el estudiante puede utilizar. 

Finalmente, el quinto módulo es netamente reflexivo y contiene herramientas de autoaplicación 

basadas en la terapia cognitivo conductual para el manejo de situaciones de tensión emocional. 

De esta forma, se ayuda a que el estudiante identifique y ponga en práctica herramientas de 

autorregulación. Este último módulo tiene un componente entregable al Decanato a manera de 

autoevaluación del estudiante respecto a sus estrategias de afrontamiento y si considera que 

necesita recibir ayuda externa.  En la siguiente figura, se especifica con más detalles los 

objetivos de cada módulo al igual que sus contenidos y actividades.  
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Figura 2 
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CONCLUSIONES 

El curso “Dragon’s Smart Life” es un primer aporte a una propuesta de un trabajo de 

titulación anterior. Dicho trabajo, proponía crear una respuesta integral en torno al consumo de 

sustancias en el campus de Universidad San Francisco de Quito. El curso “Dragon’s Smart Life” 

tiene como objetivo respaldar al Decanato de Estudiantes para evitar una respuesta solamente 

punitiva hacia estudiantes e incluir la justicia restaurativa en el caso de consumo de sustancias. 

El formato que se utilizó para la creación del curso es los MOOC (curso online masivo y abierto) 

que permite al estudiante adquirir información sobre sustancias a través de la psicoeducación.  

Se recomienda usar al curso en vinculación con el departamento de Consejería 

Psicológica de la USFQ. Este curso ha desarrollado e integrado varias herramientas de 

autorregulación para el uso personal de los estudiantes. Por lo tanto, se sugiere que Consejería 

Psicológica supervise que estas herramientas han sido comprendidas y puestas en práctica por los 

estudiantes. Además, este curso le da la oportunidad a este departamento de tomar las decisiones 

pertinentes en caso de existir estudiantes que requieran necesitar apoyo psicológico adicional. 

Esta es una forma adicional de aportar al bienestar estudiantil dentro del campus de la USFQ.   

Se encontraron varias limitaciones debido al tiempo con el que se contó para realizar este 

trabajo. Por esto, se sugiere a futuro que el curso logre integrar las propuestas sugeridas a 

continuación. Primero, aunque el contenido se creó tomando en cuenta criterios de inclusión, aún 

falta adaptarlo a poblaciones estudiantiles que no hablen el español como lengua materna. 

Debido a que la USFQ cuenta con un programa de Diversidad Cultural, se recomienda que este 

curso sea traducido al kichwa. De esta manera, esta comunidad se verá beneficiada al tomar el 

curso en su propia lengua.  
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Segundo, se sugiere también que el curso sea adaptado a poblaciones estudiantiles que 

puedan tener trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) u otros trastornos del 

aprendizaje. El curso fue realizado utilizando criterios que ayuden al estudiante a enfocarse en el 

aprendizaje y no solamente en elementos de diseño gráfico del curso. Sin embargo, se sugiere 

hacer un estudio más detallado respecto a creación de contenidos adaptada especialmente para 

este grupo poblacional. Finalmente, se recomienda seguir desarrollando los componentes 

adicionales a este curso que fueron planteados en la propuesta original para obtener un producto 

integral en torno al uso de sustancias en la USFQ.  
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ANEXO A: ENTREVISTA CON EL DECANATO DE ESTUDIANTES DE LA USFQ  

1. ¿A qué población estudiantil está dirigido este curso?  

2. ¿Qué apertura tiene la universidad para hacer este curso en Áreas Socráticas de las 

carreras de los estudiantes?  

3. ¿Qué estrategias de motivación les han ayudado en cuanto a que sus estudiantes realizan 

talleres abiertos o se formen en algún tema en particular que ofrezca la USFQ? 

4. ¿Quisieran que el contenido de este curso sea abierto a varias audiencias (como 

profesores) o enfoque solo a estudiantes?  

5. ¿La naturaleza de este curso sería voluntario u obligatorio? En caso de ser obligatorio, 

¿Cómo se obligará a los estudiantes a tomar este curso? ¿Se encargará el Decanato de 

Estudiantes de supervisar esta obligatoriedad?  

6. ¿Está dispuesto el Decanato de Estudiantes a dar un seguimiento a los primeros 

estudiantes que realicen el curso? Esto sería con el objetivo de supervisar el progreso de 

cada estudiante en los módulos del mismo.   
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ANEXO B: ENCUESTA A PARES PARA MEDIR USO DE SUSTANCIAS 

1. ¿Qué sustancias conoces que existen en el Ecuador? 

• Alcohol 

• Tabaco/nicotina 

• Marihuana 

• Popper 

• Cocaína  

• Metanfetaminas  

• Psicodélicas (LSD) 

• Drogas legales (Medicina) 

• Lean drink (jarabe de tos mezclado con gaseosa) 

• Inhalantes (esmaltes, pinturas, etc.) 

• Opiodes (heroína) 

2. ¿Qué sustancias has consumido? 

• Alcohol 

• Tabaco/nicotina 

• Marihuana 

• Popper 

• Cocaína  

• Metanfetaminas  

• Psicodélicas (LSD) 

• Drogas legales (Medicina) 

• Lean drink (jarabe de tos mezclado con gaseosa) 

• Inhalantes (esmaltes, pinturas, etc.) 

• Opiodes (heroína) 

3. ¿Con qué frecuencia consumes alcohol? 

• Una vez por mes  

• Dos veces por mes  

• Una vez por semana  

• Dos veces por semana  
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• Tres o más veces por semana  

• No consumo  

4. ¿Con qué frecuencia fumas tabaco? 

• Una vez por mes  

• Dos veces por mes  

• Una vez por semana  

• Dos veces por semana  

• Tres o más veces por semana  

• No consumo 

5. ¿Con que frecuencia consumes otras drogas? 

• Una vez por mes  

• Dos veces por mes  

• Una vez por semana  

• Dos veces por semana  

• Tres o más veces por semana  

• No consumo 

• He probado, pero no consumo 
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REFLEXIÓN PERSONAL 

Estudiar psicología es una aventura que te lleva a descubrir campos de la personalidad, 

comportamientos, situaciones humanas y procesos fisiológicos que no pensabas que existían. 

Tanto las teorías como los enfoques y áreas de estudio me ayudaron con el desarrollo de un 

pensamiento crítico. Logré darme cuenta que esta carrera tiene bases de estudio muy antiguas 

que para muchas personas pasan desapercibidas por el mismo hecho de no entender cómo 

funciona el comportamiento humano y sus reacciones ante un problema. Desde entender cómo 

funciona la célula más pequeña del cerebro y su potencial de acción hasta entender cómo se da el 

comportamiento humano y los procesos mentales a través del estudio de lo que nuestra mente 

procesa y retiene (Myers, 2006). Este aprendizaje ha ido abriendo puertas y reflexiones 

personales que me han ayudado a forjar mi forma de ser, pensar y reflexionar. Todo este 

conocimiento aprendido se ha reflejado en la elaboración de mi proyecto de titulación y me 

ayudó a entender que el campo de la psicología es amplio, me ayudó a salir de mi zona de 

confort y corroborar una vez más que puedes aplicar esta carrera a una gama de situaciones muy 

diversas. Algunas personas optan por la clínica, otras como yo, por la organizacional, y la 

realidad es que esta carrera es aplicable a cualquier campo en donde existan seres humanos. No 

obstante, el hecho de pertenecer a una rama u otra no quiere decir que no puedas hacer 

investigación de un problema en específico de la población, tratar de solucionar un conflicto de 

comportamiento o entender el por qué de una situación.  

Esta carrera involucra la psique y mente de los seres humanos al igual que los procesos 

que la mente y cerebro desencadenan. La psicología me hizo apasionar por la mente humana, los 

conflictos por los que todos pasamos, me hizo tener el deseo de ayudar a las personas y 

solucionar problemas y a sentirme que tengo control de mi conducta siempre y cuando lleve un 
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equilibrio en mi vida. Esta carrera es apasionante y pienso que pocas disciplinas como esta son 

las que ven más allá de únicamente un desempeño profesional y ganancias económicas. La 

psicología te permitirá crecer y tener una visión amplia de la realidad del ser humano.  

En este camino entendí también que todas las personas tenemos pensamientos diferentes 

y que a pesar de nuestras diferencias tenemos un valor muy alto y propósito en esta vida. El 

realizar este trabajo de titulación grupal se me hizo difícil pues al estar acostumbrada a un ritmo 

de trabajo y esfuerzo, me llegué a conflictuar por no ver que el resto de las personas eran como 

yo, que no trabajaban a mi ritmo. Sin embargo, este fue el punto de inflexión en donde entendí 

que como psicóloga debo ser tolerante con las personas que me rodean e ir por el camino de la 

resiliencia.  

Espero lograr transmitir mi amor y pasión por este campo mediante este trabajo y poder 

solucionar un problema real de mi universidad que es el consumo de sustancias. Estoy segura de 

que el trabajo que hemos realizado con mis compañeros dará frutos y solucionará un problema. 

Mi objetivo es ayudar a una persona como yo, con problemas y momentos buenos, que a veces 

nos dejamos llevar por un conflicto y optamos por el camino fácil de resolución de un problema.  
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