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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO 

  
TITULO:   Diferencia de tono hedónico entre estudiantes universitarios consumidores 

y no consumidores de drogas de abuso   

      
AUTOR(ES):   Laura Garcés Ortiz 
      
PROGRAMA:   Facultad de Psicología  

      
DIRECTOR(A):   Silvia Botelho de Oliveira   

      
RESUMEN 

La anhedonia es un síntoma cardinal del trastorno de depresión mayor, caracterizada por la pérdida 
de la habilidad para sentir placer. El consumo de drogas en jóvenes universitarios se ha relacionado 
con factores biopsicosociales que median la aparición de sintomatología depresiva, en la cual el tono 
hedónico influye significativamente en el inicio, dependencia y desarrollo de conductas adictivas. 
Objetivo general: comparar el tono hedónico de estudiantes universitarios consumidores y no 
consumidores de drogas de abuso. Metodología: se evaluó una muestra de 46 estudiantes 
universitarios de Bucaramanga y su área metropolitana; se informó el motivo del estudio, se firmó el 
consentimiento informado y se aplicó los instrumentos SHAPS, ACIPS Y ASSIST. Resultados: el 52% 
de los estudiantes consumen o han consumido algún tipo de droga a lo largo de la vida, cuya droga 
más consumida fue cannabis con un 46%, siendo esta identificada como la de mayor riesgo a la salud 
por consumo. De manera general, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
cuando se comparó tono hedónico y anhedonia social en consumidores y no consumidores, sin 
embargo, según el tipo de droga, los estudiantes no consumidores de cannabis presentaron un menor 
tono hedónico en el dominio de las experiencias sensoriales, así mismo los no consumidores de 
alucinógenos presentaron mayor anhedonia social en el dominio interacción social íntima; por el 
contrario, los estudiantes consumidores de cocaína presentaron mayor anhedonia social en la 
puntuación del ACIPS y en sus dominios de vinculación social e interacción social, así mismo en la 
comparación de estos dos últimos dominios con opiáceos, se encontró que los consumidores 
presentaron mayor anhedonia social. Conclusiones: no existe diferenciación en el tono hedónico de 
consumidores y no consumidores de drogas de manera general, sin embargo, el tono hedónico y la 
anhedonia social varió según el tipo de droga consumida.  

      
PALABRAS CLAVE:     

  

  Tono hedónico, anhedonia, drogas de abuso, consumo de drogas.   

V° B° DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO 
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE 

  
TITLE:   Difference in hedonic tone between drug-using and non-drug-using college 

students   

      
AUTHOR(S):   Laura Garcés Ortiz 
      
FACULTY:   Facultad de Psicología  

      
DIRECTOR:   Silvia Botelho de Oliveira   

      
ABSTRACT 

Anhedonia is a cardinal symptom of major depression disorder, characterized by the loss of the ability 
to feel pleasure. Drug use in young college students has been associated with biopsychosocial factors 
that mediate the emergence of depressive symptoms, in which the hedonic tone significantly influences 
the initiation, dependence and development of addictive behaviors. General objective: compare the 
hedonic tone of drug-using and non-drug-using college students. Methodology: a sample of 46 
university students from Bucaramanga and its metropolitan area was evaluated; the reason for the 
study was reported, the informed consent was signed and the SHAPS, ACIPS and ASSIST instruments 
were applied. Results: 52% of the students consume or have consumed some type of drug throughout 
their lives. The most consumed drug was cannabis with 46%, which was identified as the drug with the 
highest risk to health due to its consumption. In a general way, no statistically significant differences 
were found when comparing hedonic tone and social anhedonia in consumers and nonconsumers, 
however, according to the type of drug, students who did not consume cannabis presented a lower 
hedonic tone in the domain of sensorial experiences, likewise nonconsumers of hallucinogens 
presented higher social anhedonia in the domain of intimate social interaction; On the contrary, cocaine 
consuming students presented higher social anhedonia in the ACIPS score and in their domains of 
social bonding and social interaction, as well as in the comparison of these last two domains with 
opiates, it was found that users presented higher social anhedonia.Conclusions: There is no 
differentiation in the hedonic tone of drug users and non-drug users in general, however, the hedonic 
tone and social anhedonia varied according to the type of drug consumed. 

      
KEYWORDS:     

  

  Hedonic tone, anhedonia, drugs of abuse, drug use.   

V° B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK 
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Introducción 

En la actualidad, el consumo de drogas de abuso en los jóvenes universitarios es cada vez 

más alarmante debido a las problemáticas vinculadas con la adaptación, como la adquisición de 

nuevas responsabilidades, la generación de nuevas relaciones interpersonales, el rechazo, la 

discriminación y bullying. Dentro de estas problemáticas es posible encontrar que la persona 

busque estrategias de afrontamiento poco saludables, como el consumo de drogas de abuso, que, 

si bien en una primera instancia puede ser utilizado para experimentar los efectos temporales sobre 

los niveles de percepción y conciencia, estado de ánimo y comportamiento, en un dado momento 

podría dar apertura a un consumo mucho mayor y prolongado, causando en el organismo cambios 

permanentes. Así mismo, el uso crónico de drogas de abuso causa daños en la salud de ciertos 

órganos y pueden favorecer la aparición de enfermedades físicas y/o psiquiátricas, generar daño 

en las relaciones interpersonales, perdida del trabajo y daño en las relaciones familiares, entre 

otras. 

En la literatura se han encontrado investigaciones que reportan la aparición de trastornos 

como la ansiedad y la depresión en la adolescencia, cuyas causas de se deben a aspectos genéticos, 

cambios e irregularidades hormonales, presencia psicopatológica previa y/o factores ambientales. 

En este contexto, un síntoma común en varios trastornos neuropsiquiátricos es la anhedonia, la 

cual se define como la perdida de la habilidad para experimentar placer, y que suele ser evaluada 

a través de cuatro dominios, intereses/pasatiempos, interacción social, experiencia sensorial y, 

comidas y bebidas. Como consecuencia de la perdida de la habilidad para sentir placer, la persona 

puede recurrir a comportamientos compensatorios que satisfagan la necesidad de sentir placer, y 

que en ocasiones pueden resultar riesgosos para la salud, como es el caso del consumo de drogas 

de abuso. 
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Considerando que el consumo de drogas podría ser utilizado como una estrategia de 

afrontamiento cognitivo utilizada por los jóvenes para la de resolución de problemas y 

encaminadas a eliminar el estrés; y que, por otro lado, podría ser una estrategia para satisfacer la 

baja habilidad de sentir placer o anhedonia que generalmente se asocia a trastornos de ansiedad y 

depresión, en el presente estudio se comparó el grado de habilidad para sentir placer (tono 

hedónico) en universitarios consumidores y no consumidores de drogas de abuso.  

Para esto se estudió una muestra de 46 estudiantes universitarios de Bucaramanga y su área 

metropolitana, en edades  entre 18 y 26 años, los cuales fueron evaluados inicialmente con una 

ficha sociodemográfica para determinar si cumplían o no con los criterios de inclusión, 

posteriormente se aplicaron dos instrumentos diferentes y complementarios para medir el tono 

hedónico: The Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS, Fresán & Berlanga, 2013) y the 

Anticipatory and consummatory interpersonal pleasure scale (ACIPS, Gooding, Fonseca, Pérez, 

Ortuño & Paino, 2016), que evalúa la anhedonia social; por último, se aplicó la prueba de detección 

de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, World Health Organization, 2010), el cual 

explora el consumo de drogas de abuso. Todos los participantes firmaron el consentimiento 

informado y todo el procedimiento fue realizado siguiendo los lineamentos éticos de investigación 

con humanos.  

De manera general, no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre el 

puntaje de tono hedónico de consumidores y no consumidores de drogas de abuso (ilícitas). No 

obstante, cuando se comparó específicamente el grado de habilidad para sentir placer en el 

consumo de drogas específicas, se encontró que el grado de habilidad para sentir placer en 

experiencia sensorial con la escala SHAPS de los estudiantes no consumidores de cannabis fue 

menor que el de los estudiantes consumidores. Adicionalmente, cuando se comparó anhedonia 
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social con el instrumento ACIPS, se encontró que los estudiantes consumidores de cocaína 

presentan mayor puntaje en anhedonia social que los estudiantes no consumidores.  

Los resultados fueron discutidos a la luz de las diferencias de tono hedónico dependiendo 

del tipo de droga consumida, los cuales podrán ser utilizados en la elaboración de planes de 

intervención, así como aporte al conocimiento sobre la neurobiología de la conducta de consumo 

de drogas de abuso.  
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Justificación 

El panorama mundial sobre el consumo de drogas es cada vez más alarmante como indica 

el Informe Mundial sobre las Drogas (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 

2019, p. 9), puesto que desde el 2009 hasta el 2017 aumentó en un 30% el consumo de drogas en 

la población mundial en edades entre los 15 y 64 años, es decir que el 5,5% de la población mundial 

ha consumido algún tipo de droga; así mismo el Informe Mundial sobre las Drogas establece que 

la sustancia ilícita más consumida en el mundo es la marihuana, siendo Asia y América los 

continentes donde hay mayor prevalencia de consumo. 

En un estudio realizado por Adeyemo, et al. (2016, p. 36), ponen en evidencia que en 

Nigeria el consumo de drogas inicia en etapas escolares entre la secundaria y la universidad, debido 

a que en los jóvenes se sienten atraídos por curiosidad y porque sienten presión de ser aceptados 

socialmente por pares, de igual forma se identificó que los hombre son más propensos a consumir 

SPA que las mujeres; por otra parte, en este estudio se determinó que de 800 estudiantes, el 43,9% 

a consumido en su vida alguna clase de sustancia, y el alcohol es la sustancia más consumida con 

un 58% de la muestra. 

 Otro estudio realizado en estudiantes de enfermería de una universidad de Perú, evidencia 

que la población masculina es la que mayormente consume drogas ilícitas, especialmente la 

marihuana con un 57% de la población; por otra parte, de la muestra total el 79,1% identificó que 

el consumo frecuente de alcohol representa un peligro para la salud, sin embargo la percepción de 

riesgo difiere en el sexo, debido a que las mujeres (el 78,5%) ven esta sustancia más riesgosa en 

comparación con la percepción que tienen los hombres (71,4%), la cual tiende a ser menos riesgosa 

(Urday, et al., 2019). 
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En contraste con los estudios anteriores, Gonzáles, et al. (2020, pp. 9-10), en una 

investigación realizada en México encontraron que los estudiantes mexicanos perciben el consumo 

de tabaco como una sustancia de mayor riesgo, debido a que de 2.581 estudiantes universitarios, 

1.480 manifestaron que el tabaco es una sustancia que se asocia a la perturbación del nivel de 

bienestar psicológico; así mismo en este estudio se encontró que el consumo de drogas con relación 

a la percepción de bienestar no difiere en el sexo.  

Históricamente, el narcotráfico en Colombia ha desencadenado en la población colombiana 

y, en especial en los jóvenes, una cultura de consumo de Sustancia Psicoactiva (SPA), como 

sostiene la Dirección Nacional de Estupefacientes (1997, citado en Gantiva, et al, 2012, p. 300), 

que, en un reporte de 1997, mostró que la edad de consumo era a partir de los 15 años. El panorama 

en la actualidad es cada vez más crítico puesto que actualmente se ha registrado que la iniciación 

del consumo ocurre en edades más tempranas (12 años), como informa el Observatorio Nacional 

de Drogas (2017); lo anterior debido a que las dinámicas sociales asociadas a la vulnerabilidad y 

riesgos para los jóvenes favorecen el acceso a las sustancias. 

En un estudio comparativo de estudiantes de secundaria de Bogotá y Barcelona, se 

encontró que la edad de inicio de consumo de alcohol es en edades más tempranas en los 

estudiantes bogotanos (M=13,78) que de estudiantes de Barcelona (M=14, 61), así mismo ambos 

grupos de estudiantes afirmaron que la sustancia con mayor facilidad de acceso y posible consumo 

es el alcohol (entre un 70 y 80% de probabilidad en Bogotá, y un 71 y 18% en Barcelona) (Trujillo, 

et al., 2007, pp. 183-184). 

El Programa Presidencial para Afrontar el Consumo de Drogas (2001), en una 

investigación encontró que en Colombia el consumo de tabaco comienza a los 13,7 años en jóvenes 

entre los 10 y los 21 años y son los hombres quienes más lo consumen. Considerando que el 
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consumo de alcohol y de otras drogas durante la adolescencia puede alterar el desarrollo 

neurológico normal del cerebro, dicha acción podría tener un importante impacto a nivel 

psicológico y comportamental (Spear, 2002, parr. 18). 

Coherente con lo anterior, el consumo en población joven ha llevado a la pérdida de miles 

de vidas dado los trastornos desencadenantes y las prácticas inadecuadas de consumo que han 

generado enfermedades como la hepatitis C y el VIH (OMS, 2015; citado en oficina de las 

Naciones Unidas contra la droga y el delito, 2018, p. 27). 

Según estudios realizados en distintas universidades de Colombia, “es posible identificar 

que las SPA preferidas en esta población son la nicotina, el alcohol y la marihuana’’ (Barbieri, et 

al., 2012) (p. 79). Por otra parte, Córdoba, et al. (2016, pp. 314-316), resaltan que el consumo 

dependiente del sexo se da en un 17.4% en los hombres, dado que tienden a consumir más 

sustancias psicoactivas que las mujeres; de igual forma la edad es otra variable que influye 

significativamente en el consumo, en especial si se habla de la población estudiantil con edades 

entre los 21 y 25 años, puesto que son los más propensos a consumir drogas de abuso.  

Diversas investigaciones arrojan distintos factores asociados al consumo de sustancias, 

entre los cuales se menciona, la baja autoestima, malas estrategias de afrontamiento y déficit en 

habilidades sociales entre las más comunes (Arévalo, et al., pp. 29-41, 2007). 

Con base a estos estudios, el consumo de las sustancias psicoactivas es una problemática 

que actualmente se presenta mayormente en jóvenes, dado que con frecuencia las drogas de abuso 

son utilizadas como inhibidores de situaciones personales que afectan la calidad de vida de una 

persona; en este orden de ideas, Martí, et al., (1996, p. 478), en una investigación sobre el uso de 
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sustancias, concluyen que de los motivos argumentados por los jóvenes para explicar el consumo, 

se destacan la curiosidad, el placer que proporciona y la relajación.  

En relación con lo anterior, la presente investigación se focaliza en la población 

universitaria puesto que, conforme se puede evidenciar en investigaciones citadas, es en esta etapa 

de formación donde se visualiza el inicio del consumo de drogas de abuso. En este sentido, en el 

departamento de Santander, la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana, según el Ministerio 

de Educación Nacional, es en dónde hay mayor concentración de población universitaria 

(Ministerio de Educación Nacional, 2016).  

Considerando que la perdida de la habilidad para sentir placer (Anhedonia) podría ser una 

variable importante asociada al consumo de drogas de abuso y que el mismo podría estar regulado 

por el grado de habilidad para sentir placer o tono hedónico, con la presente investigación se 

pretendió comparar el tono hedónico de personas consumidoras y no consumidoras de drogas de 

abuso. 
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Planteamiento del problema 

Según el DSM-5, el Trastorno de Depresión Mayor (TDM) se caracteriza por la presencia 

de una serie de síntomas, de los cuales dos han sido catalogados como determinantes para dar 

cumplimiento al criterio diagnóstico, dichos síntomas son: un estado de ánimo deprimido y la 

disminución del interés para realizar actividades que antes resultaban placenteras (anhedonia), en 

la mayor parte del día (Cadena, et al., 2010, p. 37). 

El interés por conocer el tono hedónico en el contexto del consumo de drogas psicoactivas 

se debe a que este se asocia a la anhedonia, un síntoma cardinal del trastorno de depresión mayor, 

la cual se define en el DSM-5 (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, pp. 160-161), como la 

pérdida de la habilidad para sentir placer. Der-Avakan y Markou (2012, citado en Gałuszko-

Węgielnik, et al., 2019, p. 554), exponen que la anhedonia está caracterizada por la disminución 

subjetiva del placer con relación al disfrute y la motivación para realizar actividades cotidianas, 

así como la anticipación del placer. Además de presentarse o ser comórbida con trastornos 

neuropsiquiátricos como el Parkinson (DSM-5; Miura, et al., 2012), la esquizofrenia (DSM-5; van 

Nimwegen, et al., 2005), el estrés postraumático (DSM-5; Kashdan et al. 2006). Esta baja habilidad 

de sentir placer sería satisfecha a través de conductas compensatorias que en ocasiones pueden 

resultar riesgosas para la salud, como es el caso del consumo de drogas de abuso (Becoña, 2000, 

p. 27). Efectivamente, la anhedonia es uno de los síntomas del trastorno por consumo de sustancias 

tal como se evidencia en el DSM-5 y en diferentes otros estudios (Destoop, et al., 2019; Guzmán, 

et al., 2011). 

En la actualidad, diferentes estudios se han dedicado a investigar el síntoma anhedónico en 

el contexto de los diferentes trastornos con el fin de comprender el papel que cumple en cada uno 



18 

 

de ellos, y a su vez, entender su relación neurobiológica con el sistema compensatorio del 

individuo y de qué forma es posible tratarlo en función de sus necesidades (Pérez, 2014). 

Desde el punto de vista neurobiológico, el uso habitual o regulado de sustancias y la 

adicción a estas, puede generar en el sistema nervioso cambios neuroquímicos frecuentemente 

asociados a una irregularidad en el sistema de estrés cerebral, el cual genera un refuerzo negativo 

en la persona, impulsándola a hacer uso continuo de las mismas (Gałuszko-Węgielnik, et al., 2019, 

pp. 555-556; Méndez, et al., 2010, pp. 453-454). A favor de lo anterior, en una investigación 

realizada por Ruiz, et al. (2010, p. 540), se encontró que cuando la homeóstasis del cerebro (es 

decir, el funcionamiento neuroquímico) se ve afectada por la entrada de una o varias sustancias 

psicoactivas en el organismo, los mecanismos que regulan la sensación de placer (área tegmental 

ventral, núcleo accumbens, amígdala, hipotálamo, corteza prefrontal, entre otros), pueden llegar a 

generar un nuevo balance por medio de la modificación de la captación de neurotransmisores, por 

lo cual, esto ocasiona que en el individuo surja una asociación de la sensación placentera con el 

uso, dependencia y/o desarrollo de adicción a las drogas.  

En una revisión bibliográfica realizada por González, et al. (2015, pp. 558-565), 

encontraron que el consumo de cocaína incrementa los niveles de noradrenalina y dopamina 

(neurotransmisor que influye en el sistema de recompensa) por bloquear la recaptación de 

serotonina presináptica, motivo por el cual se genera estados de euforia y una experiencia 

placentera; así mismo estos autores explican que cuando la cantidad consumida de cocaína no 

produce el mismo estado de placer (es decir, que tiene un bajo tono hedónico o anhedonia), la 

persona tenderá a aumentar las dosis progresivamente, de manera que a largo plazo desarrollará la 

dependencia a la droga. De especial importancia para el presente estudio es que, tal como lo 

mencionan estos autores, la dopamina es la principal involucrada en los mecanismos de adicción. 
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Esto explicaría que una persona anhedónica buscara compensar su dificultad para sentir placer, 

consumiendo no solo la cocaína sino otras drogas que igualmente incrementan los niveles de 

dopamina.  

En una investigación de caso realizada por Gonzales et al. (2020), se encontró que en la 

actualidad el consumo de drogas sintéticas es cada vez mayor, en especial aquellas que producen 

efectos similares al cannabis como: relajación, euforia/disforia, relajación muscular, estimulación 

del apetito, entre otros, que si bien produce un placer momentáneo en el organismo y dependiendo 

de la cantidad que se ingiera puede ser adictiva y perjudicial para la salud, debido a que sus efectos 

pueden desencadenar brotes psicóticos, hipertensión, taquicardia, convulsiones, fallo renal e 

infarto cardiaco. 

Gavioli et al. (2020), en un estudio con pacientes psiquiátricos por drogadicción en Brasil, 

encontraron que la probabilidad de desarrollar trastornos mentales relacionados a la conducta de 

consumo (como la depresión, en la cual esta presenta la sintomatología anhedónica, y la ansiedad) 

es elevada cuando la experimentación con drogas se hace en edades tempranas (entre los 12 y 18 

años), cuando existe la predisposición genética, cuando la persona se encuentra en un contexto 

vulnerable (con fácil acceso a sustancias psicoactivas, con pares o grupos de apoyo consumidores) 

y ha sufrido de maltrato físico y sexual.  

De igual modo, una investigación realizada a mujeres recluidas en Murcia determinó que 

la presencia de síntomas depresivos (anhedonia o bajo tono hedóncio), ansiosos y de estrés en la 

muestra de mujeres recluidas, supone una estrecha relación con el consumo de sustancias debido 

a que los efectos de las drogas mitigan momentáneamente la sintomatología de los trastornos antes 

descritos; así mismo, la investigación arrojó que el uso de drogas de abuso en este contexto, se 
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emplea con el objetivo de sobrellevar la situación de reclusión penitenciaria (Caravaca y García, 

2019). 

Finalmente, según Fernández et al. (2018) la acción de consumir drogas ilícitas supone en 

las personas el riesgo de desarrollar adición, y esto se debe a que cada vez será insuficiente la 

cantidad de droga que se ingiere para satisfacer la necesidad de sentir placer, esto último como 

consecuencia de la sintomatología anhedónica debido al desbalance dopaminérgico que genera la 

sustancia en el sistema de recompensa del individuo. En este sentido, los autores comentan que a 

medida que se va agravando esta conducta de consumo, también se afecta la salud, lo que hace que 

la probabilidad de muerte por sobredosis sea cada vez mayor. 

Considerando que los jóvenes universitarios se ven influenciados por factores 

biopsicosociales, como la baja autoestima, la presencia de sintomatología de depresión (en especial 

atención la anhedonia) y ansiedad, la dificultad para entablar relaciones sociales, disfuncionalidad 

familiar, escasas estrategias de afrontamiento y el bajo autocontrol, Arévalo et al. (2006), exponen 

que dichos factores pueden mediar directa e indirectamente el consumo, dependencia y el abuso 

de drogas. Marín y Calderón (2018), explican de igual modo que el consumo de drogas en jóvenes 

seguirá aumentando en la medida en la que el contexto social, las redes de apoyo y/o pares, y el 

fácil acceso a sustancias, sigan presentes. Así mismo, Vega y Alvarado (2019), sostienen que el 

consumo de sustancias puede generar del mismo modo dificultades en la persona a nivel social, 

familiar, académico e interpersonal, convirtiendo de esta forma la carencia de la habilidad para 

sentir placer y el abuso de drogas, dos variables que se correlacionan y afectan en mayor medida 

las dimensiones del ser humano. 

Con base en lo anterior y considerando que la pérdida de la habilidad para sentir placer o 

anhedonia, podría ser un síntoma predictor de la conducta de consumo de drogas de abuso y que, 
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dependiendo del tono hedónico, el consumo de drogas podría llegar a ser más o menos frecuente 

(Vega & Alvarado, 2019), en el presente estudio se planteó la siguiente pregunta de investigación: 

¿Existe diferencia de tono hedónico entre estudiantes universitarios consumidores y no 

consumidores de drogas de abuso?  
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Hipótesis 

Si el tono hedónico está asociado a conductas compensatorias para satisfacer la necesidad 

para sentir placer (Becoña, 2000), los jóvenes universitarios con un bajo tono hedónico o 

anhedonia podrían buscar la satisfacción por medio del consumo de drogas de abuso. En contraste 

con esto, Vega & Alvarado (2019), refieren que la conducta de consumo puede llegar a darse o no, 

dependiendo del grado de habilidad de la persona para experimentar placer. En este sentido se 

planteó:   

H1: Los estudiantes universitarios consumidores de drogas de abuso poseen un menor tono 

hedónico que los no consumidores.  

H0: Los estudiantes universitarios consumidores y no consumidores de drogas de abuso no difieren 

en tono hedónico.  

Ha: Los estudiantes universitarios consumidores de drogas de abuso poseen un mayor tono 

hedónico que los no consumidores.  
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Objetivos 

Objetivo general 

Comparar el tono hedónico de estudiantes universitarios consumidores y no consumidores 

de drogas de abuso. 

Objetivos específicos 

Caracterizar el consumo de drogas de abuso en los estudiantes universitarios. 

Determinar el tono hedónico en estudiantes universitarios consumidores y no 

consumidores de drogas de abuso. 

Analizar diferencias de tono hedónico en consumidores y no consumidores de drogas de 

abuso. 
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Marco teórico 

El trastorno de depresión mayor (TDM) se caracteriza por presencia de dos síntomas 

cardinales para su diagnóstico según el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales 

(DSM 5) que son estado de ánimo deprimido del individuo y la pérdida o disminución de la 

habilidad o interés de realizar actividades que antes solían ser placenteras. Así mismo este trastorno 

está acompañado de sintomatología psíquica como sentimientos de tristeza, baja autoestima (Shen, 

et al., 2019), desesperanza (Nalipay & Ku, 2019), inutilidad, culpa (Li, et al., 2019), pensamientos 

negativos (Philippi, et al., 2018), disminución de la memoria (Gonzales et al.,, 2007), de la libido 

(Marina, et al., 2013) y fisiológicas como alteraciones del apetito (Güngor, et al., 2020), insomnio 

(Nishitani et al. 2018), pérdida de energía, entre otros (DSM-5, Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2014). 

El TDM se puede originar por factores genéticos y biopsicosociales que posteriormente 

afectan en gran medida la bioquímica y algunas áreas del cerebro, como es el caso de la corteza 

prefrontal, la cual está encargada del procesamiento de las funciones cognitivas (razonamiento, 

planeación y tomas de decisiones), y el área orbitofrontal, la cual está encargada de la experiencia 

emocional (regulación afectiva) (Cruzblanca et al., 2016), entre otras. 

Tal como ya mencionado anteriormente y según el DSM-5, uno de los síntomas cardinales 

de la depresión es la anhedonia, término que Ribot (s.f, citado por Pérez, 2014) utilizó hace más 

de 100 años para referirse a la pérdida de la capacidad para experimentar placer. 

En la actualidad se ha estudiado el término tono hedónico, el cual ha sido conceptualizado 

como el grado de habilidad para experimentar placer en diferentes dominios de la experiencia 

placentera como intereses/pasatiempos, la interacción social, la experiencia sensorial, y las 

comidas y bebidas (Snaith et al., 1995; Fresán & Berlanga, 2013), que según explica De Boer 
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(2014), son estados afectivos que involucran las habilidades de las personas para experimentar 

placer.  

La anhedonia, así como el tono hedónico, juegan un papel importante en distintos 

trastornos mentales, y esto en parte se debe a que el tono hedónico se encuentra mediado por los 

sistemas de motivación y recompensa del individuo, los cuales están conformados por dos 

estructuras fundamentales que son el área tegmental ventral (ATV) y el núcleo accumbens (NAc), 

estructuras reguladas por otras partes del cerebro como la amígdala, el hipocampo, corteza 

prefrontal, hipotálamo lateral, entre otras (Koob & Volkow, 2010). El área tegmental ventral está 

conformada mayormente por células que se comunican con el sistema límbico y núcleo accumbens 

formando así el sistema mesolímbico dopaminérgico, el cual produce neurotransmisores como la 

dopamina (DA), la acetilcolina, el glutamato y el ácido aminobutírico (GABA) y comodulados por 

los endocannabinoides y las endorfinas los cuales son liberados ante la llegada de un estímulo 

placentero (Méndez, et al., 2010).  

Razón et al. (2017), exponen que el funcionamiento y la regulación del sistema de 

motivación y recompensa del ser humano depende de los estímulos que este reciba, puesto que 

ante estímulos placenteros el individuo aprenderá, mantendrá las conductas compensatorias y se 

adaptará; así mismo, estos autores explican que este circuito del sistema compensatorio puede 

llegar a modificarse cuando por ejemplo, una sustancia como el alcohol es consumida 

frecuentemente, por lo cual esto puede llegar generar cambios neuroquímicos en el cerebro a través 

del aumento de los receptores que captan el neurotransmisor DA, lo cual suscita la activación del 

sistema opioide (encargado del dolor, motivación y liberación de endorfinas) y del sistema GABA 

(el cual regula la liberación de DA en el NAc), que combinados activan al sistema compensatorio, 
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y esto desencadena la liberación masiva de DA, la cual genera placer en el individuo y hace que 

este relacione el consumo de alcohol como una conducta compensatoria. 

Méndez, et al. (2010), sostienen que cuando una persona consume drogas, estas funcionan 

en nuestro sistema como reforzadores, de manera que según el tipo de sustancia que se consuma, 

son afectados directamente a los receptores de determinados neurotransmisores; en este sentido, 

cuando hay un aumento en los receptores de neurotransmisores, el sistema del individuo activará 

su sistema de motivación y recompensa por su conducta de consumo. 

 Soria, et al. (2009), advierten que el proceso de consumo de drogas, percepción de sus 

efectos y gratificación, tienen una corta duración en el cerebro, debido a que hace que el sistema 

de recompensa mande información al hipotálamo para que los receptores de los neurotransmisores 

disminuyan. En este sentido Koob & Volkow (2010), ponen en evidencia que la persona al 

consumir una misma cantidad de droga no tendrá en su sistema de recompensa la misma 

gratificación, y esto se debe a que el cerebro cambia químicamente al no tener el mismo flujo de 

neurotransmisores; por consiguiente, el individuo requerirá una dosis más alta para poder sentir 

placer con los efectos de la sustancia que consuma.  

Continuando con la idea anterior, Méndez et al (2017), explican que consumir drogas de 

forma frecuente y en cantidades cada vez más elevadas, puede llegar a generar la dependencia o 

la adicción a estas, de manera que si en algún momento el individuo decide abandonar la conducta 

de consumo, su organismo desarrollará la abstinencia, es decir, la reducción de la liberación de 

DA, lo que acarrearía en su estado anímico una reducción en la habilidad para sentir placer 

(anhedonia) en las distintas actividades que habitualmente desempeñe.  
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Si bien los individuos en general tienden a buscar permanentemente reforzadores de este 

sistema de motivacional placentero, que en gran medida son encontrados en la satisfacción de las 

necesidades básicas como comer, beber, entre otros (Mesurado, 2008), en muchas circunstancias 

se buscan reforzadores en estímulos con alto valor de recompensa como lo es el consumo de drogas 

que potencian o activan el sistema del placer. En este sentido, universalmente el uso de drogas de 

abuso ha sido una de las mayores problemáticas de salud pública en el mundo (Spalak y 

Grigoravicius, 2006; Cevallos y Alvarado, 2018; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 

y el Delito, 2020 ) , y no diferente en Colombia (Observatorio de Drogas de Colombia, s.f.)   

Teniendo en cuenta que las interacciones entre la genética y el ambiente son fundamentales 

para el desarrollo del ciclo vital humano (García & Vera, 2002) y que la juventud es un periodo de 

la vida del ser humano en el cual se da la transición de la adolescencia a la adultez joven, en esta 

etapa, ocurren una serie de cambios a nivel físico, biológico, psicológico y social (Borrás, 2014) 

que pueden tener un gran impacto en el desarrollo afectivo de los individuos y favorecer la 

búsqueda de situaciones placenteras más allá de la satisfacción de las necesidades básicas. 

 En Colombia el concepto de juventud inició con la proclamación de los derechos de los 

niños (artículo 44) y adolescentes (artículo 45) en la constitución política de 1991 (Corte 

Constitucional, 1991). Según la Organización de las Naciones Unidas (2012; citado por López, 

2012), la juventud es una etapa que comprende un rango de edad entre los 10 a los 24 años, sin 

embargo, en la legislación de Colombia (artículo 3 de la ley 375 de 1997; Congreso de Colombia, 

1997), la juventud se establece en el inicio de la adultez joven, la cual comprende las edades de 

los 18 a los 26 años; en este sentido, el individuo al estar en estas edades, se encuentra en la etapa 

del desarrollo de la identidad, la cual se da bajo las esferas de interacción social, como la familia, 

la iglesia, la escuela, la universidad, y demás entornos en los que se encuentre situado (Villa, 2011). 
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Además de lo anteriormente expuesto, es necesario resaltar igualmente que los jóvenes en 

Colombia con edades comprendidas de los 18 a los 26, se encuentran también iniciando o en 

transición de etapa académica escuela-universidad. Para muchos implica el proceso de selección 

de universidades o instituciones educativas de nivel superior, y esto supone un estresor para el 

individuo debido a la presión de mudarse a otra ciudad o región y a su vez escoger una carrera 

(UNESCO, IESALC, 2007; Salas et al., 2016).  

Al respecto, De Besa, Gil y García (2018), explican que, en el contexto universitario, el 

estudiante debe asumir una serie de cambios y adaptaciones en su vida, lo que le representaría 

incertidumbre ante los nuevos retos del entorno desconocido, como lo son sus propias metas 

académicas, las cuales puede verse afectadas por el estrés, la insatisfacción y frustración de no 

cumplir con las expectativas que inicialmente se tenía. Por lo tanto, esto implicaría en el joven una 

inadecuada adaptación, que en ultimas podría llegar a traducirse en deserción escolar o en el uso 

de conductas compensatorias para aliviar la tensión que representa estudiar en una universidad.  

Con relación a lo anterior, Cáceres et al. (2006), sostienen que los jóvenes al estar en la 

etapa de educación superior y a su vez en una serie de procesos como el adaptarse al nuevo entorno, 

la búsqueda de la identidad, de nuevas formas de interacción social, entre otros, pueden verse 

influenciado por factores psicosociales que median su desarrollo en términos de autoestima, 

comportamiento, cognición, habilidades sociales y espiritualidad.  

Díaz et al.(2017), manifiestan que cuando la persona está expuesta a un contexto hostil, el 

impacto social, psicológico y emocional consecuente, puede conllevar a la presencia de 

alteraciones psicológicas (ansiedad y/o depresión), baja autoestima, dificultad para entablar 

relaciones interpersonales, disfunción familiar y escasas estrategias de afrontamiento. De acuerdo 

con esto, Meana, et al. (2012; Vega y Alvarado, 2019) mencionan que los jóvenes pueden llegar a 
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estar en riesgo y ser más vulnerables al fenómeno de consumo de drogas, debido a que la 

interacción de los factores biopsicosociales anteriormente descritos, pueden influir y/o favorecer 

el inicio del consumo y la dependencia o abuso de sustancias. 

El consumo de drogas es un fenómeno a nivel mundial que año a año va en aumento y que, 

si bien se engloba en factores sociales, económicos y de salud (Salas et al., 2016). En los jóvenes, 

por ejemplo, ha sido y sigue siendo una de las mayores problemáticas a nivel de salud pública en 

Colombia, pues según el Informe Mundial de Drogas (2017, citado por Observatorio de Drogas de 

Colombia, 2017), “un cuarto de billón de personas, o el 5% de la población adulta, entre los 15 y 

los 65 años, consumió drogas” (p. 19). A su vez, informes del reporte de drogas en Colombia, 

muestra que el 38.7% de estudiantes universitarios alguna vez en la vida consumieron sustancias 

y un 22.4% de ellos consumieron SPA a lo largo del 2016 (Observatorio de Drogas de Colombia, 

2017).  

Coherente con lo anteriormente mencionado, según estudios realizados en instituciones de 

educación superior, Barbieri et al. (2012) afirman que la juventud es un periodo de la vida del 

hombre, en el cual hay mayor riesgo y apertura al uso, dependencia y desarrollo de adicción a 

drogas. Esto puede deberse en gran medida a los factores de riesgo en la comunidad, como la 

desorganización de ella y el fácil acceso a sustancias psicoactivas, disfuncionalidad familiar y 

perdida de un ser querido, riesgo en el entorno académico-escolar por una mala adaptación al 

contexto universitario, por el bajo rendimiento académico y escaso compromiso o deserción 

escolar, el riesgo personal por ruptura de una relación sentimental, actitudes favorables al 

consumo, comportamientos problemáticos, recompensas frente a su comportamiento e interacción 

con iguales que consuman (López y Rodríguez, 2010). 



30 

 

López (2012), en una investigación relacionada al consumo de drogas, encontró que el 

alcohol es una sustancia de apertura debido a que este es generalmente usada por lo jóvenes para 

ser aceptados socialmente; de igual forma, este autor explica que al ser el alcohol una sustancia 

presente en todo tipo de entornos tiende a ser más accesible para los jóvenes, y se convierte en un 

“precalentamiento” para el consumo de SPA. 

Ortega, et al. (2015), explican que existen distintos tipos de sustancias:  

las depresoras (psicolépticas) son aquellas que disminuyen el ritmo de las funciones 

corporales, los estimulantes excitan la actividad psíquica y del sistema nervioso 

central, y los alucinógenos, alteran y distorsionan la percepción sensorial del 

individuo y su facultad cognitiva, lo que hace que se den alucinaciones (p. 15).  

 Los jóvenes al consumir sustancias psicoactivas por vía oral, nasal, intramuscular e 

intravenosa,  no solamente pueden estar expuestos a desarrollar dependencia de la sustancia o 

sustancias que consuma, sino que también puede llegar a experimentar efectos nocivos en su salud 

tales como cambios temporales en la percepción, estado de ánimo y de conciencia, y a nivel 

comportamental; adicionalmente, el consumo prolongado a edades tempranas, supone una 

repercusión significativa, de manera que los cambios anteriormente mencionados pueden llegar a 

ser de carácter permanente (Ortega, et al., 2015). 

Con base en todo lo anterior, se ha demostrado que la adolescencia y juventud (adultez 

joven) están asociadas a la aparición de diferentes trastornos psiquiátricos como el de ansiedad y 

de depresión a causa de aspectos genéticos, de los cambios o irregularidades hormonales, de la 

presencia psicopatológica previa y/o factores ambientales (Sánchez, 2015).  
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La anhedonia es un síntoma frecuente en diferentes trastornos neuropsiquiátricos y está 

asociada a un empobrecimiento de la habilidad para experimentar placer como resultado de un 

desbalance dopaminérgico del sistema de recompensa en el individuo (Bressan & Crippa, 2005; 

Pérez, 2014). Coherentemente, este es uno de los síntomas importantes de algunas enfermedades 

neurodegenerativas como la enfermedad de Parkinson, tal como fue revelado en una investigación 

donde se encontró que el 15% de la muestra presentaba sintomatología anhedónica. De igual modo 

se encontró que esta sintomatología se asoció con la presencia de otros trastornos como la ansiedad 

y depresión (Matsui, et al.,2013, p. 2526). Igualmente, Spalletta, et al. (2013), mostraron que en 

pacientes con la enfermedad de Parkinson y que a su vez presentaban trastorno de depresión mayor, 

tenían mayor sintomatología anhedónica en comparación con los pacientes con enfermedad de 

Parkinson que tenían trastorno depresivo menor.  

Por otro lado, en un estudio donde se evaluaron pacientes con diferentes trastornos 

psiquiátricos se identificó que el 72% de los pacientes del grupo que presentaban sintomatología 

anhedónica, en el pasado habían sufrido episodios de depresión mayor; así mismo el 53% de la 

misma reportó haber sufrido en el pasado otros trastornos, entre los cuales se destaca por mayor 

frecuencia (32%), el trastorno límite de la personalidad (Heininga, et al., 2019, p. 4).  

La anhedonia también ha sido reportada en pacientes con trastorno de estrés postraumático. 

Recientemente, en una investigación realizada con estudiantes universitarios que habían 

experimentado un suceso traumático, se mostró una compleja relación entre grupos de síntomas 

de estrés postraumático y la capacidad para el suicidio, así como una compleja relación con la 

anhedonia (Spistzer, et al., 2018, p. 112).  

De importancia para el presente estudio, el trastorno por consumo de sustancias es otro de 

los trastornos que está asociado a sintomatología anhedónica, debido a los efectos farmacológicos 
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relativamente intensos de las sustancias ilegales en el sistema de recompensa mesolímbico 

dopaminérgico del cerebro (Sussman & Leventhal, 2014), uno de los principales mecanismos 

asociados a la neurobiología de la anhedonia. Efectivamente,  Christodoulou et al. (2010) 

concluyeron en su estudio que el consumo de drogas sería utilizado por los adolescentes como un 

recurso para compensar la baja capacidad de sentir placer.  

El trastorno por consumo de sustancias se desarrolla debido a que el consumo de una o 

varias drogas de forma frecuente, induce en el individuo una adaptación fisiológica a los efectos 

estimulantes o recompensantes que producen en su organismo. De esta manera, el cerebro de la 

persona adicta requiere gradualmente el aumento de la ingesta de drogas para mantener los efectos 

reforzadores que estas generan, incrementando el consumo o, lo que se denomina, uso compulsivo 

de droga (Wise, 2002, p. 232).  

La importancia del sistema dopaminérgico en la neurobiología de las adicciones ha sido 

demostrada en diferentes estudios con modelos animales (Wise, 2002, p. 229). Un ejemplo de ello 

es un experimento realizado en ratas, a las cuales se les practicó una cirugía para introducirles una 

cánula de administración de cocaína, heroína y solución salina (grupo control), se encontró que, 

en la primera sesión de administración de drogas, las ratas presentaron en su núcleo accumbens 

una mayor concentración de dopamina (DA) en comparación con el grupo control. Pasado un día 

en el que se administró las drogas, se encontró que el grupo de ratas que autoadministraban heroína 

tenían mayor porcentaje de DA en comparación con aquellas que se les administraban cocaína. 

Cuando se cumplieron cinco días del experimento, se observó que tanto el grupo de ratas que se 

autoadministraron cocaína y heroína, presentaron un porcentaje comparable en la disminución de 

DA en la base del núcleo accumbens posterior a la administración de las drogas (Gerrits, et al., 

2002, p. 146) 
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Teniendo en cuenta lo anterior, Olds y Miler (1954, citado en Méndez, et al., 2017, pp.8-

9), unos de los clásicos estudiosos de la neurobiología de las adicciones, explican que el sistema 

de recompensa se activa frente a estímulos gratificantes como los reforzadores primarios 

necesarios para mantener la homeostasis del individuo (como el comer y tener sexo), los cuales 

activan el área tegmental ventral del cerebro, de manera que se aumenta la liberación de dopamina 

en el núcleo accumbens y, al mismo tiempo, inhibe a la amígdala. Así mismo, este proceso ocurre 

cuando el estímulo es una droga genera liberación de forma masiva de dopamina, que hace que el 

sistema de recompensa se vea afectado debido a que, incluso al cesar el consumo, la dopamina en 

el sistema se reduce en comparación a los niveles que el individuo tenía anterior a la estimulación 

del sistema de recompensa (abstinencia), lo que hace que el individuo tenga un estado anhedónico 

que lo obliga a consumir para poder experimentar sensaciones placenteras (Adinoff, 2004, citado 

en Méndez, et al., 2017, p. 9).   

Continuando con la idea anterior, Gałuszko-Węgielnik, et al. (2019) sostienen que el tono 

hedónico juega un papel importante en la motivación de individuo puesto que si es menor la 

capacidad o el nivel de experimentar placer, menor será la motivación del individuo para realizar 

actividades cotidianas, dada la baja recaptación y regulación dopaminérgica; en este sentido, los 

autores explican que ante la presencia de la sintomatología anhedónica o el tener una disminución 

significativa en el tono hedónico, esto podría suponer un impacto negativo en la salud de los 

jóvenes, dado que buscarían experimentar a través de diferentes conductas riesgosas, la manera de 

percibir placer (Méndez y Orozco, 2018). 

Igualmente, Sánchez (2015) argumenta que, ante la inhabilidad para experimentar placer, 

las personas pueden satisfacer esa necesidad a través de conductas compensatorias que en 

ocasiones son riesgosas para la salud, como es el caso de jóvenes con depresión o sintomatología 
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depresiva, puesto que son más proclives a tener problemas de consumo de drogas de abuso; así 

mismo, este autor comenta que el uso de drogas potencia el sistema de recompensa, especialmente 

incrementando la neurotransmisión dopaminérgica. 

Esta búsqueda del placer con frecuencia puede iniciarse con la experimentación de 

sensaciones por medio del consumo de sustancias socialmente aceptadas como el alcohol y el 

cigarrillo, facilitando la apertura para la búsqueda de drogas con efectos más fuertes y de mayor 

duración (Becoña, 2000). Coherentemente, Carlson (2006), sostiene que las conductas de consumo 

en las personas pueden ser utilizadas como reforzadores negativos, es decir, ante un estímulo 

desagradable, como el no sentir placer y/o sentir efectos de la abstinencia, la persona recurrirá a 

alguna sustancia psicoactiva para que dichas sensaciones disminuyan o cesen. 

Considerando lo anteriormente expuesto, el consumo de drogas de abuso podría estar 

asociado al grado de habilidad del consumidor para experimentar afecto placentero, por lo que en 

el presente estudio se pretende comparar tono hedónico en universitarios consumidores y no 

consumidores de drogas de abuso. Lo anterior con miras a aportar a la comprensión de la 

neurobiología de la sintomatología anhedónica, así como de la conducta de consumo.  
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Método 

Diseño 

Para la presente investigación se implementó un enfoque cuantitativo, con diseño 

cuasiexperimental (Hernández, et al., 2014, p.151) debido a que no se plantea la manipulación de 

la variable independiente (consumo de drogas de abuso), solo la medición de la variable 

dependiente (tono hedónico) en estudiantes universitarios de Bucaramanga y su área metropolitana 

consumidores y no consumidores de drogas de abuso. En el estudio se utilizó un corte trasversal 

descriptivo, dado que solo se tomó información de la muestra en un solo momento en el tiempo y 

se buscó caracterizar el consumo y comparar el tono hedónico. 

Participantes 

Se evaluaron 100 participantes de los cuales se retiraron 54 sujetos que cumplían con los 

criterios de exclusión, 43 presentaban diagnóstico de alguna condición neuropsiquiátrica 

(depresión, ansiedad, trastorno neurológico o abuso de sustancias), 1 era menor de edad  y 10 

habían consumido alguna sustancia (tabaco, bebidas alcohólicas, marihuana, cocaína, sedantes o 

energizantes) en las dos últimas horas, de manera que la muestra total fue conformada por 46 

personas, hombres (n:17) y mujeres (n:29), en edades entre los 18 a los 26 años con un promedio 

de 21,54 ±2,04 años, distribuidos en 6 universidades de Bucaramanga y su área metropolitana, y 

de las distintas carreras de pregrado que estas ofertan (diseño gráfico, ingenierías, psicología, 

derecho, administración de negocios internacionales, ciencias políticas, comunicación social y 

periodismo, criminalística, artes audiovisuales, ciencias humanas, economía, química y medicina). 
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Criterios de inclusión 

• Estudiantes universitarios de sexo femenino y masculino de distintas carreras de las 

universidades del área metropolitana de Bucaramanga que consuman o no por lo menos 

una droga de abuso. 

• Que se encuentren entre las edades de 18-26 años. 

Criterios de exclusión 

• Que el joven no desee participar. 

• Menores de 18 años. 

• Que se encuentren en tratamiento psiquiátrico o neurológico. 

• Que reporten diagnostico psicológico, psiquiátrico o neurológico.  

• Que hayan consumido alguna sustancia (tabaco, bebidas alcohólicas, marihuana, cocaína, 

sedantes o energizantes) en las 2 últimas horas. 

Proceso de selección de la muestra 

Los sujetos fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, y se realizó por el método bola de nieve. En el proceso de selección de sujetos 

inicialmente se plateó que fuera de manera presencial y sólo se iba a aplicar el protocolo a 

estudiantes de una universidad de Bucaramanga y su área metropolitana, sin embargo, una semana 

antes de iniciar el proceso de recolección de datos, a nivel nacional se decretó cuarentena 

obligatoria a raíz de una contingencia de salud a nivel mundial (pandemia de SARS- CoV-2, o 

también conocido como COVID-19); debido a esto el protocolo del proyecto tuvo que ser 

modificado de manera que el consentimiento informado, ficha sociodemográfica e instrumentos 

estuviesen agrupados en la plataforma Google Forms, es decir de forma virtual. En este sentido, 

para divulgar el protocolo se envió un mensaje por medio de redes sociales (Facebook y 
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Whatsapp), en el cual se describía brevemente el motivo del proyecto; dicho mensaje fue entregado 

a personas y grupos académicos de las distintas universidades de Bucaramanga y su área 

metropolitana. 

Consideraciones éticas 

El presente estudio se hizo bajo la resolución número 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, 

por lo cual, clasifica la investigación con un riesgo mínimo. Así mismo, la presente investigación 

se hará bajo el código deontológico y bioético (ley 1090 del 2006, Congreso de la República), por 

lo tanto, se explicarán los objetivos, procedimientos y pautas de confidencialidad, por medio de la 

firma y autorización del consentimiento informado.   

Instrumentos 

Consentimiento informado (ver anexo 1). 

Cuestionario sociodemográfico (ver anexo 2). 

en este formato se registran los datos sociodemográficos de la persona, al tiempo que 

permite establecer si cumple con los criterios de inclusión y exclusión, de forma que la muestra 

final cumpla con los requisitos del proyecto. 

The Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) (ver anexo 3). 

La escala SHAPS, estima el grado en que una persona puede experimentar placer o para 

anticipar una experiencia placentera a través de la evaluación de 4 dominios hedónicos, que son: 

intereses/pasatiempos (ítem 1 y 2), interacción social (ítem 2, 8 y 14), experiencia sensorial (ítems 

6, 7, 11, 12 y 13) y satisfacción comidas/bebidas (4, 5, 9, 10) . Su validación en español muestra 

una consistencia interna moderada, con un alfa de cronbach de 0.77 (Fresán & Berlanga, 2013). 

Cada ítem de la escala cuenta con cuatro opciones de respuesta tipo Likert dentro de las que se 
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encuentran totalmente de acuerdo (=1), de acuerdo (=2), en desacuerdo (=3) y totalmente en 

desacuerdo (=4) (Levanthal et al., 2006). La sumatoria de las respuestas generará la puntuación 

total, la cual entre más alta sea indicará un menor grado de habilidad para experimentar placer o 

bajo tono hedónico (Leventhal et al., 2006; Franken, Rassin & Muris, 2007).  

Variables/resultados: En general la escala SHAPS, mostró una validez discriminante que 

permite distinguir el tono hedónico como un rasgo independiente de la sintomatología depresiva 

(Fresan & Berlang, 2013).  

Anticipatory and consummatory interpersonal pleasure scale (ACIPS) (ver anexo 4).  

La escala ACIPS estima una medida indirecta de la anhedonia social, que va desde la 

capacidad normal de disfrutar las relaciones interpersonales y el contacto social, hasta la capacidad 

patológica como indiferencia a la intimidad y a la necesidad de contacto con otros, la cual es 

comúnmente vista en trastornos como la depresión, esquizofrenia y del espectro autista. Dicha 

escala puede ser aplicada en pacientes psiquiátricos y no psiquiátricos, permitiendo una medida 

dimensional, dado que la puntuación por ella arrojada diferencia a la población, como es el caso 

de los pacientes no psiquiátricos, que presentan puntuaciones más altas. La puntuación total de la 

escala permite identificar la anhedonia y las retracciones sociales, así como la conexión social, el 

placer anticipatorio y consumatorio, y las recompensas prosociales. La escala es de carácter auto-

aplicada y contiene 17 ítems que evalúan interacciones sociales íntimas (ítems 1, 3, 4, 5, 10, 11, 

12, 13, 15 y 17), vinculación social en el contexto de los medios (ítems 2, 6, 7, 8, 9 y 14) e 

interacción grupal o socialización informal (ítems 14, 15 y 16), por medio de 6 respuestas tipo 

Likert (1= muy falso para mí y 6= muy cierto para mi). La sumatoria total generará una puntuación 

que entre más baja sea indicará mayor probabilidad de anhedonia social. La validación de la escala 
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(versión España), mostró una consistencia interna con un alfa ordinario de 0.92. (Gooding, 

Fonseca, Pérez, Ortuño & Paino, 2016). 

Variables/resultados: en la validación en español se encontró diferencias significativas en 

cuanto a los resultados por género (las mujeres presentaron puntuaciones más altas que los 

hombres). La escala en su versión en español muestra buena fiabilidad y consistencia en la 

medición de la capacidad hedónica en situaciones sociales e interpersonales. 

La prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) (ver 

anexo 5). 

La prueba ASSIST evalúa y detecta el consumo de distintas sustancias como: Tabaco, 

alcohol, cannabis, cocaína, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes o pastillas para 

dormir (benzodiacepinas), alucinógenos, opiáceos, entre otras drogas. Esta prueba posee 8 ítems 

que evalúan consumo, dependencia, riesgos y problemas asociados a los distintos tipos de drogas 

anteriormente descritos (World Health Organization, 2010). Por otra parte, Tiburcio, et al. (2016), 

realizaron la validación del instrumento con una muestra de estudiantes mayores de edad, de ambos 

turnos del año académico 2013-14 (N = 1307), que se encontraban estudiando carreras 

relacionadas a la salud en una universidad de México. Para evaluar la validez concurrente de 

ASSIST, utilizaron el test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol 

(AUDIT), Drug Abuse Screening Test (DAST-20) y el test de Fagerström de dependencia de la 

nicotina (FTND), y se correlacionaron las puntuaciones de cada subescala con las puntuaciones 

obtenidas en la prueba usada como parámetro. La correlación entre la subescala de alcohol y la 

puntuación de AUDIT fue aceptable y significativa (r = 0,719, p ≤ 0,001), y el análisis por sexo 

obtuvo resultados similares para hombres (r= 0,719, p ≤ 0,001) y mujeres (r = 0,718, p ≤ 0,001). 

Los coeficientes de correlación entre la subescala de tabaco y la puntuación de FTND (r = 0,13, p 
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≤ 0,001), y la correlación entre la puntuación en el consumo de otras sustancias y la puntuación de 

DAST-20 (r = 0,187, p ≤ 0,01) fueron muy pequeños. Por otra parte, en cuanto a la 

confidencialidad las estimaciones fueron aceptables para las subescalas de tabaco (alfa = 0,83), 

alcohol (alfa = 0,76), y marihuana (alfa = 0,73). 

Variables/Resultados: se obtuvo que el instrumento ASSITS cuenta con parámetros 

específicos para medir y prevenir el uso de sustancias psicoactivas en todos los contextos culturales 

y sociales. 

Posibilidades de análisis orientados a resolver objetivos: el instrumento medirá el grado de 

consumo y las sustancias que se consumen más constantemente en los jóvenes universitarios.  

Procedimiento 

Fase 1. Se realizó la construcción de la propuesta del proyecto y posterior a su revisión, fue 

aceptado por parte de la supervisora. Seguido de esto se planteó la construcción del protocolo de 

evaluación (ver anexo 1, 2, 3, 4 y 5), el cual se contemplaba ejecutar presencialmente, sin embargo, 

dado que una semana antes de iniciar con la búsqueda de las personas para su aplicación, el 

presidente de Colombia expidió el decreto 749, por el cual establece aislamiento obligatorio 

preventivo a raíz de una contingencia de salud debido a la pandemia por el SARS- CoV-2, o 

también conocido como COVID-19 (Gobierno de Colombia, 2020); por tal motivo el protocolo 

tuvo que ser modificado de manera que pudiese ser divulgado y aplicado a través de la virtualidad. 

En la plataforma Google Forms se digitó el consentimiento informado, la ficha sociodemográfica 

y los instrumentos a usar. 

Fase 2. Una vez realizada la modificación del protocolo para que este fuese aplicado de 

marea virtual, se divulgó el protocolo a través de un mensaje (ver anexo 6), en el cual se describió 
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brevemente el motivo del proyecto y se solicitaba la colaboración de estudiantes pregrado de las 

distintas universidades de Bucaramanga y su área metropolitana, seguido a esto se les extendía un 

agradecimiento, y al final del mensaje se encontraba el enlace para acceder al protocolo y así poder 

diligenciarse los datos. 

Fase 3. de la aplicación del protocolo se logró recopilar 100 evaluaciones, las cuales fueron 

organizadas y calificadas en una base de datos de Microsoft Office Excel. De las 100 personas a 

las que se les aplicó el protocolo, 54 cumplían con los criterios de exclusión, 43 presentaron 

diagnóstico de alguna condición (depresión, ansiedad, trastorno neurológico o abuso de 

sustancias), 1 era menor de edad  y 10 habían consumido alguna sustancia (tabaco, bebidas 

alcohólicas, marihuana, cocaína, sedantes o energizantes) en las dos últimas horas, de manera que 

la muestra total fue conformada por 46 personas, hombres (n:17) y mujeres (n:29), en edades entre 

los 18 a los 26 años con un promedio de 21,54 años, distribuidos en 6 universidades de 

Bucaramanga y su área metropolitana, y de las distintas carreras de pregrado que estas ofertan 

(diseño gráfico, ingenierías, psicología, derecho, administración de negocios internacionales, 

ciencias políticas, comunicación social y periodismo, criminalística, artes audiovisuales, ciencias 

humanas, economía, química y medicina).  

Fase 4. análisis y discusión de los resultados, y escritura del informe final. 

Análisis estadístico 

Los resultados fueron analizados por medio del programa estadístico SigmaStat, donde en 

un primer momento se realizó una prueba de normalidad de los datos, en la cual se encontró en los 

criterios la utilización de pruebas no paramétricas con el Mann-Whitney Test. En todos los casos 

se utilizó una P <0,05. 



42 

 

Resultados 

Caracterización de la muestra 

Datos sociodemográficos. 

De la muestra seleccionada para la presente investigación se encontró que el 63% de los 

estudiantes son del sexo femenino con una edad promedio de 21,54 ± 2.04 años. La mayoría 

(91,3%) se encuentra estudiando un pregrado en universidades privadas de Bucaramanga y su área 

metropolitana, primordialmente (37%) en el décimo semestre de la carrera de Psicología (26%) 

(ver tabla 1 en anexo 7).   

Por otra parte, debido a que en el momento de recolectar los datos se presentó la 

contingencia de salud (pandemia por covid-19), y se declaró cuarentena estricta, dentro del 

presente estudio se logró determinar que la mayoría de la muestra, es decir el 52% de la muestra 

se encontraban en aislamiento social en sus hogares con dos o más familiares o amigos. 

Caracterización del consumo de drogas de la muestra 

De los datos recopilados sobre consumo de drogas a lo largo de la vida, se logró observar 

el 52% de los estudiantes evaluados reportaron haber consumido por lo menos una vez algún tipo 

de droga ilícita a lo largo de la vida (Tabla 2). 

Tabla 2. 

Consumo de drogas de abuso ilícitas a lo largo de la vida 

Variables Frecuencia Porcentaje 

No 22 48% 

Sí 24 52% 

 

Se encontró que, el 46% de los estudiantes han consumido a lo largo de la vida mayormente 

cannabis. La sustancia menos consumida (4%) por los estudiantes corresponden a la categoría de 
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los inhalantes (óxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.). Por otra parte, 

ningún estudiante de la muestra manifestó haber consumido otro tipo de droga diferente a las que 

se encuentran en el instrumento ASSIST.  

Figura 1. Consumo de drogas de abuso según el tipo de droga. 

 

 

Para medir el riesgo de consumo, la prueba ASSIST contempla la sumatoria de las 

puntuaciones de cada sustancia (ver anexo 8), y según el puntaje total, el instrumento estipula 

intervalos de los niveles de riesgo a la salud por el consumo de drogas (ver anexo 9). 

Teniendo en cuenta lo anterior, en la presente investigación se encontró que de los 46 

estudiantes que conforman la muestra, 7 (es decir, el 15% de la muestra), presentan alto riesgo 

para la salud por el consumo de cannabis. Así mismo, el 13% de la muestra, consume cannabis 

con riesgo moderado. Coherentemente con los resultados anteriormente descritos, el menor riesgo 

para la salud fue encontrado para los inhalantes, siendo 44 personas (Tabla 3).  
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Tabla 3.  

Niveles de riesgo según el tipo de droga de abuso 

Variables Frecuencia riesgo bajo Frecuencia riesgo moderado Frecuencia riesgo alto 

Cannabis 33 6* 7* 

Cocaína 42 1 3 

Estimulantes 42 2 2 

Inhalantes 44* 1 1 

Sedantes 43 2 1 

Alucinógenos 41 2 3 

Opiáceos 43 0 3 

 

Perfil anhedónico 

Para cumplir con el objetivo específico número dos, es decir, determinar el tono hedónico 

en estudiantes consumidores y no consumidores, se calculó el puntaje total obtenido en las escalas 

de tono hedónico (SHAPS) y anhedonia social (ACIPS) y se encontró que el puntaje en tono 

hedónico de los estudiantes no consumidores fue de una mediana de 16,77, así como los puntajes 

de los consumidores fue de una mediana de 13,5. Los puntajes de anhedonia social con la escala 

ACIPS para los consumidores fue de una media de 78,042, y para los no consumidores fue de 

79,955. 

Tabla 4 
   

Puntaje anhedónico de las pruebas SHAPS y ACIPS en consumidores y no consumidores 

de drogas ilícitas 

Variable N Puntaje 
 

SHAPS-Total 
   

No consumidores 22 Me=16,77 
 

Consumidores 24 Me=13,5 
 

ACIPS 
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No consumidores 22 =79,955 
 

Consumidores 24 =78,042 
 

 

 

Finalmente, para cumplir con el tercer objetivo que era comparar el tono hedónico y 

anhedonia social entre los estudiantes consumidores y no consumidores, se realizó inicialmente 

una prueba de normalidad en la cual se observó que los datos no están distribuidos normalmente, 

por lo tanto, se utilizó una prueba no paramétrica con el Mann-Whitney test. De manera general, 

no se encontró una diferencia significativa entre el puntaje de tono hedónico en la escala SHAPS 

de los consumidores y no consumidores de drogas ilícitas (p= 0,257), sin embargo, se observó que 

en el dominio de experiencia sensorial de la escala SHAPS, la diferencia de significancia estuvo 

cercana (P=0,057). De igual manera, la prueba t de Student utilizada para los análisis de las 

variables resultantes de la aplicación del instrumento ACIPS y sus tres dominios (interacción 

social, vinculación social en el contexto de los medios, e interacción grupal), no encontró 

diferencias estadísticamente significativas entre la puntuación en anhedonia social de los 

estudiantes consumidores y no consumidores de drogas ilícitas.  

Considerando que no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre el 

puntaje total en tono hedónico y anhedonia social entre consumidores y no consumidores (ver tabla 

5 en anexo 10), a pesar de que no era un objetivo específico de la presente investigación, se 

procedió a analizar los resultados según los cuatro dominios que evalúa la escala SHAPS, así como 

con la puntuación total del instrumento ACIPS y sus tres dominios, comparando el tono hedónico 

y anhedonia social entre los consumidores y no consumidores según el tipo de droga ilícita más 

consumida por la muestra de estudiantes (ver tabla 6 en anexo 11). Esto, igualmente, con el 



46 

 

propósito de cumplir con el objetivo específico número tres de analizar diferencias de tono 

hedónico entre consumidores y no consumidores de drogas de abuso. Como se puede observar en 

la tabla 6, se encontró diferencias significativas (p=0,019) entre el puntaje de tono hedónico en el 

dominio de experiencia sensorial (SH-ES) de consumidores y no consumidores de cannabis, los 

no consumidores de cannabis (Me=4) presentaron un menor grado de habilidad para experimentar 

placer bajo la dimensión de experiencia sensorial. Por otra parte, se encontraron diferencias 

significativas en los puntajes de anhedonia social (ACIPS) entre consumidores y no consumidores 

de cocaína (p=0,042), de manera que los no consumidores la media fue de 80,275 y en los 

consumidores fue de 70,167, es decir, los consumidores de la muestra presentaron mayor 

anhedonia social que los no consumidores. Así mismo en lo dominios de instrumento ACIPS, se 

encontró diferencias estadísticamente significativas según el tipo de droga consumida: a) cuando 

se comparó la vinculación social en el contexto de los medios (AC-VS) entre los consumidores y 

no consumidores de cocaína, se evidenció que los consumidores de cocaína ( =21,167) 

presentaron mayor anhedonia social que los no consumidores ( =27,275); b) cuando se comparó 

interacción grupal (AC-IG) entre los consumidores y no consumidores de cocaína, se encontró que 

los consumidores de cocaína ( =7,15) presentaron mayor anhedonia social que los no 

consumidores ( =13,025); c) cuando se comparó la interacción social íntima (AC-IS) entre los 

consumidores y no consumidores de alucinógenos, se encontró que los no consumidores 

( =48,179) presentaron mayor anhedonia social que los consumidores ( =53,429); d) cuando se 

comparó AC-VS entre consumidores y no consumidores de opiáceos, se evidenció que los 

consumidores ( =18,667) presentaron mayor anhedonia social que los no consumidores 

( =27,023); e) cuando se comparó AC-IG entre consumidores y no consumidores de opiáceos, se 
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encontró que los consumidores ( =5) presentaron mayor anhedonia social que los no 

consumidores ( =14).  
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Discusión 

De acuerdo con los datos obtenidos en la presente investigación, en cuanto al objetivo 

específico, caracterizar el consumo de drogas de abuso en estudiantes universitarios, se observó 

que el 52% por ciento de los estudiantes consumen o consumieron algún tipo de droga de abuso a 

lo largo de la vida. Estos resultados concuerdan con otros estudios que muestran que gran parte de 

los estudiantes universitarios en general consumen o han consumido drogas en algún momento de 

sus vidas (Palmer et al., 2009, pp. 83-84; Sani, 2010, pp. 500-501; Casseus et al., 2020; Kollath et 

al., 2020).  

Por otra parte, en la medición del nivel de riesgo a la salud por el consumo de drogas, se 

determinó que la droga que representa mayor riesgo por consumo es el cannabis, siendo esta la 

más consumida por los estudiantes (46%). De acuerdo con lo anterior, un estudio realizado por 

Cáceres, et al. (2006, p 524.) en una universidad de Cali, Colombia, también encontró una mayor 

prevalencia de consumidores de marihuana del 7,1%, en relación con éxtasis del 1,8%, opiáceos 

de 1,5%, entre otros. En las conclusiones y reflexiones extraídas del II Congreso Internacional 

sobre Cannabis y sus derivados realizado en 2019 y publicadas  por Isorna (2020), Maldonado uno 

de los uno de los investigadores prestigiosos en el área,  argumentó que el consumo exacerbado 

del cannabis se debe a la baja percepción de riesgo que tienen las personas sobre este, así mismo 

explicó que el consumo en jóvenes se debe al bajo nivel de desarrollo de la corteza prefrontal, 

encargada de controlar la impulsividad y de las conexiones de esta con el sistema límbico, la cual 

se establece hasta los 22 años.  

Igualmente, Del Bosque, et al. (2013), manifiestan que el cannabis es una sustancia que 

algunas personas promueven por sus beneficios medicinales, sin embargo, estas personas no 

reportan los riesgos, de manera que los jóvenes la consumen pensando en esta sustancias como 
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una “droga segura”; así mismo estos autores explican que al igual que ante el consumo de otras 

drogas, el cannabis genera en el sistema compensatorio la activación secuencial del área tegmental 

ventral, la cual activa el núcleo accumbens e inactiva la amígdala (la cual se relaciona con la 

percepción subjetiva de miedo) y la corteza prefrontal (relacionada con la toma de decisiones), de 

manera que al estar desactivadas permiten el consumo y por ende la activación de receptores de 

dopamina, lo que facilita la sensación/refuerzo placentero ante el consumo, y la persona consumirá 

de manera más frecuente.  

De manera general, en el presente estudio, cuando se realizó la ejecución del objetivo 

específico número tres, no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre los 

estudiantes universitarios consumidores y no consumidores de drogas de abuso con respecto al 

tono hedónico y anhedonia social. Estos resultados no concuerdan con los encontrados por 

Leventhal, et al. (2017), quienes encontraron que, en estudiantes adolescentes con edades entre los 

14 y 20 años, la influencia de factores biopsicosociales, la presencia de psicopatología previa 

(depresión, fobia social y déficit de atención con hiperactividad) y, el consumo de tabaco y alcohol, 

se asocia a la presencia de sintomatología anhedónica. Según dichos autores, la sintomatología 

anhedónica podría estar asociada al consumo exacerbado o riesgo a consumir marihuana, y a su 

vez puede mediar o dar la apertura al consumo de otro tipo de drogas. En este sentido la 

investigación de Leventhal, et al. (2017), aunque utilizó el mismo instrumento para medir la 

anhedonia (SHAPS), presentó diferencias en cuanto a los datos sociodemográficos y presencia de 

psicopatología previa en la muestra, con respecto al presente estudio, lo que podría explicar las 

diferencias con los resultados de la presente investigación. 

A pesar de lo anterior y coherente con los resultados encontrados por Leventhal et al 

(2017), cuando se comparó los puntajes de las pruebas que medían tono hedónico (SHAPS) y 
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anhedonia social (ACIPS), según el tipo de droga, los resultados permitieron corroborar la 

hipótesis principal, en la cual se aseveraba que el tono hedónico de los consumidores era menor 

que el de los no consumidores. Específicamente en el presente estudio se encontró que los 

consumidores de cocaína y opiáceos presentaron mayor anhedonia social que los no consumidores 

(medido con el instrumento ACIPS, así como en sus dominios de vinculación social en el contexto 

de los medios e interacción grupal). Adicionalmente, cuando se comparó los consumidores y no 

consumidores de cannabis, únicamente en el dominio de la experiencia placentera denominado en 

la escala SHAPS experiencia sensorial y cuando se comparó consumidores de alucinógenos, este 

último medido únicamente en el dominio de interacción social íntima del instrumento ACIPS, se 

corroboró la hipótesis alternativa, en la cual se afirmaba que el tono hedónico de los consumidores 

era mayor que el de los no consumidores. 

Considerando la neurobiología del sistema de recompensa y en las conductas adictivas, se 

esperaría que la sintomatología anhedónica se diferenciara entre el grupo de estudiantes 

consumidores y no consumidores tal como se discute en el estudio realizado por Razón et al. 

(2017). La baja habilidad de sentir placer o la sintomatología anhedónica podría también justificar 

el consumo reiterado de drogas dado que cuando las personas consumen drogas psicoactivas de 

manera prolongada, hay una mayor probabilidad que el sistema de motivación y recompensa (que 

median los niveles de placer en el organismo) requieran cada vez más cantidades de droga por la 

reducción de dopamina a niveles inferiores después del consumo (Volkow & Boyle, 2018, parr. 

12). 

Adicionalmente, en el presente estudio se encontró que los consumidores de cocaína 

mostraron mayores puntajes de anhedonia social que los no consumidores. A pesar de que no todos 

los estudios de la literatura han evaluado precisamente la anhedonia social, la mayoría de ellos 
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muestran que la sintomatología anhedónica está íntimamente relacionada con el consumo y el 

desarrollo de adicción a las drogas. Nuevamente esto se debe a que al ser este síntoma una 

consecuencia de la desregulación del sistema de recompensa, dicha desregulación media en gran 

medida la conducta de consumo del individuo, de manera que a mayor sintomatología anhedónica, 

mayor el comportamiento hacia el consumo (Destoop, et al., 2019). 

Continuando con la idea anterior, Koob & Volkow (2010), en una investigación sobre los 

circuitos neuronales de la adición, encontraron que la anhedonia (sintomatología asociada a la 

depresión), se relaciona a la conducta de consumo debido a que las drogas funcionan como 

reforzadores positivos para la conducta y negativos para la compensación placentera, esto se debe 

a que la sustancia que es procesada en el organismo genera un ajuste en el sistema mesolímbico 

que hace que se libere dopamina, la cual funciona en el sistema de recompensa de manera que, si 

el individuo no consume drogas su tono hedónico disminuirá. 

 Por otra parte, en una investigación para identificar y diferenciar la sintomatología 

anhedónica en una muestra de adultos jóvenes con edades entre los 18 y 55 años, se evidenció que 

aquellas personas opioides-dependientes presentaron un mayor grado de sintomatología 

anhedónica en comparación con el grupo de control; así mismo dichas personas presentaron 

sintomatología de trastorno de estrés postraumático debido a la negligencia y el abuso que 

sufrieron en su niñez (Garfield, et al., 2017).  

En una investigación para medir la asociación de la anhedonia con el consumo de cocaína 

y anfetaminas, se encontró que de la muestra seleccionada (de la población que participó en la 

Encuesta Nacional de Epidemiología en Alcohol y condiciones relacionadas de Estados Unidos), 

aquellas personas que tenían un historial respecto a la presencia de la sintomatología anhedónica, 

presentaron una asociación directa en la prevalecía del consumo de anfetaminas y/o cocaína a lo 
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largo de la vida, así como una asociación directa sobre la dependencia de estas sustancias 

(Leventhal et al., 2010). 

En otro estudio realizado por Huhn et al, (2016), para determinar la diferencia de la 

sintomatología anhedónica en consumidores dependientes de opioides y no consumidores, 

encontraron que, en pacientes jóvenes con drogodependencia de opioides, la sintomatología 

anhedónica es mucho más alta en comparación con el grupo control. Así mismo, en una 

investigación para identificar la relación entre el uso de drogas y síntomas depresivos en 

adolescentes colombianos entre los 13 y 19 años, se identificó por medio de la prueba ASSIST, 

que el sexo femenino consumió primordialmente cannabis, y los hombres solamente alcohol y 

cigarrillos; así mismo se identificó a través de la prueba Kutcher Adolescent Depression Scale-6, 

que el sexo femenino es quien presenta mayor presencia de síntomas depresivos (Romero, Gómez, 

Lowe, & Lipps, 2019). Teniendo en cuenta lo anterior, es posible identificar que el consumo de 

drogas ilícitas tiene una relación directa con la presencia de síntomas depresivos, algo que en el 

presente estudio se encontró con determinadas drogas (cocaína y cannabis). 

Continuando con la idea anterior, en una investigación realizada por Gómez, Gutiérrez y 

Londoño (2013), identificaron en una muestra de estudiantes adolescentes en edades de 12 a 17 

años, que aquellos que mostraron sintomatología depresiva presentaban consumo de sustancias 

psicoactivas, así mismo identificaron que a mayor grado o presencia de síntomas depresivos mayor 

era el consumo de sustancias; por otro lado, estos autores encontraron que la población femenina 

era la que presentaba en gran medida los síntomas depresivos en comparación con la población 

masculina. En este sentido, la investigación realizada por estos autores, al igual que la realizada 

por Romero, et al. (2019), refuerzan a través de los resultados encontrados que ha mayor 

sintomatología depresiva en la población, mayor será la conducta hacia el consumo, así mismo es 
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posible identificar qué factores como el sexo de la población incide en la presencia de depresión, 

algo que si bien no se tuvo en cuenta en el presente estudio, aporta al entendimiento de la relación  

síntomas depresivos (anhedonia) y consumo de drogas. 

Aurrecoechea, et al. (2008), en una investigación realizada para determinar factores 

motivacionales protectores de la depresión y el consumo de drogas, encontraron que en la muestra 

total de adultos jóvenes con consumo de drogas ilícitas, es escasa la satisfacción de necesidades 

como salud, seguridad, estima y disfrute debido a factores emocionales como la depresión, y la 

atracción y desarrollo de dependencia de drogas. Con relación a la investigación de los autores 

anteriormente citados, el identificar la satisfacción de las necesidades en la pirámide de Maslow, 

puede también ser una variable importante para el estudio de la satisfacción humana (tono 

hedónico), algo que no se tuvo en cuenta en el presente estudio, sin embargo, aporta al 

conocimiento del desarrollo de conductas hacia el consumo debido a la insatisfacción o el displacer 

(anhedonia). 

Considerando que la evaluación de los estudiantes del presente estudio se realizó durante 

el período de aislamiento preventivo en Colombia debido a la pandemia por el Covid-19, 

especialmente el aislamiento social, podría explicar que no se haya encontrado diferencias 

estadísticas entre consumidores y no consumidores de las drogas ilícitas en general. El aislamiento 

social, se caracteriza como un estresor que impide realizar actividades cotidianas que resultan 

placenteras y produce una serie de alteraciones emocionales. Esta afirmación se respalda por lo 

reportado por Molero, et al. (2020), quienes reportaron que, durante el aislamiento social por la 

pandemia, la sintomatología ansiosa y sintomatología depresiva (anhedonia) se presenta en gran 

medida en la población como consecuencia del miedo de contagiarse y la disminución del contacto 

social. Adicionalmente, una serie de estudios de la literatura han demostrado en modelos animales 
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la presencia del síndrome del aislamiento social que en general se caracteriza entre otros por 

comportamientos de tipo ansiedad (Botelho et al., 2007) y anhedónico (Martínez et al., 2008; 

Muscat et al., 1991; Cortes et al, 2005; Diaz et al., 2010; Páez et al., 2013; Lampert et al., 2017, 

Lukkes et al., 2018). 

A favor de lo anterior, Becerra, Giménez, Sánchez, Barbeito y Calvo (2020), en una 

investigación realizada a en una población española aislada socialmente por covid-19, encontraron 

que la soledad, el leer masivamente noticias relacionadas a la pandemia y tener familiares o 

conocidos cercanos contagiados, repercute directamente sobre la salud mental, de manera que la 

población puede llegar a presentar sintomatología ansiosa y depresiva (asociada con la 

sintomatología anhedónica). Igualmente, Pascale (2020), en una reflexión de la situación de 

pandemia por covid-19 y el consumo de drogas, argumenta que las personas que consumen drogas 

pueden llegar a tener un cambio en su patrón de consumo, y esto se debe a que la sintomatología 

anhedónica (causada por síntomas depresivos), puede agravarse debido a las restricciones de 

movilidad y el escaso contacto social, entre otros, lo cual puede llegar a exacerbar el consumo. 

En contraste con esto, Ponciano (2020), a pesar de estar de acuerdo con lo anteriormente 

descrito, manifiesta que el aislamiento social puede llegar a ser para las personas consumidoras un 

momento de reflexión, motivación y fortaleza para dejar de consumir drogas. Teniendo en cuenta 

esto, en una revisión bibliográfica realizada por Garfield, et al. (2014), explican que la abstinencia 

a consumir algún tipo de droga, en especial el cannabis, genera que los niveles dopaminérgicos en 

el cerebro se restablezcan a su normalidad, permitiendo que la sintomatología anhedónica 

disminuya. 

Resumiendo todo lo anteriormente expuesto, algunos aspectos metodológicos encontrados 

en los diferentes estudios anteriormente mencionados tales como las evaluaciones realizadas de 
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manera presencial, los antecedentes de sintomatología depresiva y ansiosa y de problemas 

biopsicosociales en la niñez, los diferentes rangos de edad de las muestras evaluadas, difieren de 

la presente investigación, de manera que es posible que por estas razones no se hayan encontrado 

diferencias en la sintomatología anhedónica y/o tono hedónico entre el grupo de consumidores y 

no consumidores de manera general. Adicionalmente, hay que resaltar que en general la evaluación 

realizada en el presente estudio cobijó a todos estudiantes universitarios bajo un gran estresor 

académico que fue la modalidad de enseñanza virtual que adicionalmente, compartían con 

millones de personas en el mundo la exposición a diferentes estresores (sociales, económicos y 

emocionales). En este sentido, todos podrían estar anhedónicos, principalmente por la falta de 

contacto social. Aun así, hay que destacar que los consumidores de cocaína presentaron mayor 

anhedonia social que los no consumidores. 
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Conclusión 

• La mayoría de los estudiantes consumió en algún momento de sus vidas por lo 

menos una droga, siendo el cannabis la mayormente consumida y la que representó 

mayor riesgo por consumo.   

• El grado de habilidad para sentir placer (tono hedónico), así como la anhedonia 

social de los consumidores de drogas no variaron entre consumidores y no 

consumidores de drogas, sin embargo, varío en función del tipo de droga, donde los 

consumidores de cocaína y los opiáceos presentaron un menor tono hedónico o 

anhedonia social que los no consumidores. 
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Recomendaciones 

Debido a que no se tenía previsto ejecutar el protocolo de evaluación de manera virtual, se 

consideró pertinente evaluar y detectar el consumo con el instrumento ASSIST el cual fue 

construido para su aplicación en forma de entrevista; dadas las circunstancias este instrumento fue 

implementado de manera virtual. Se sugiere para un posterior estudio que el instrumento utilizado 

sea compatible con el modo de aplicación del protocolo (presencial o virtual). Adicionalmente, 

que el mismo tenga menor extensión. En caso de que la aplicación sea virtual se sugiere que sea 

autoaplicable.  

Lo hallado en la presente investigación refleja que las condiciones evaluadas en la muestra 

se vieron afectadas a causa de la contingencia de salud (cuarentena) que se presentó durante la 

recolección de datos. En este sentido, se sugiere para futuras investigaciones tener en cuenta la 

repercusión del aislamiento social sobre la salud mental, en especial atención en la presencia de 

sintomatología depresiva (tono hedónico y/o anhedonia) y su relación con el comportamiento de 

consumo según el tipo de droga. 

 

Impacto de los resultados para la Psicología 

De acuerdo con los resultados del presente estudio y considerando la importancia del tono 

hedónico en el consumo de drogas ilícitas, en especial el cannabis, cocaína y opiáceos es 

importante que, en la elaboración de programas de promoción, prevención y tratamiento, se tenga 

en cuenta que uno de los factores de consumo está asociado al grado de habilidad para sentir placer. 

Utilizar este conocimiento para la creación de estrategias de prevención y tratamiento puede ser 

muy útil para prevenir y tratar la conducta de consumo. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Consentimiento Informado 

 

El estudio titulado “Diferencia de tono hedónico en estudiantes universitarios consumidores y no 

consumidores de drogas de abuso”, corresponde al proyecto de grado de la estudiante de 

psicología Laura Garcés Ortiz (ID: 291552), el cual se hará bajo la resolución 8430 de 1993, del 

Ministerio de Salud, en la cual se cataloga esta investigación con riesgo mínimo.  

Justificación 

En la actualidad el consumo de drogas de abuso se ha convertido en una problemática alarmante 

para la salud pública debido a que el inicio del consumo se da en edades cada vez más 

tempranas. Considerando que el consumo de alcohol y de otras drogas durante la adolescencia 

puede alterar el desarrollo neurológico normal del cerebro, dicha acción podría tener un 

importante impacto a nivel psicológico y comportamental. Adicionalmente, diversas 

investigaciones han demostrado que los factores asociados al consumo son la baja autoestima, 

malas estrategias de afrontamiento y déficit en las habilidades sociales. Coherente a lo anterior, 

con frecuencia las drogas son usadas como mitigadores de dichas situaciones que afectan la 

calidad de vida de las personas; considerando que la pérdida de la capacidad para experimentar 

placer (anhedonia) puede estar asociada al consumo de drogas de abuso, y el mismo estar 

regulado por el grado de habilidad para experimentar placer (tono hedónico), la presente 

investigación busca comparar el tono hedónico de universitarios consumidores y no 

consumidores de drogas de abuso. Lo anterior, con miras a buscar indicadores que puedan 

favorecer la elaboración de campañas preventivas, así como de planes de intervención. 

Procedimiento 

Inicialmente, leerá atentamente el consentimiento informado y si usted acepta participar en esta 

investigación, dicho documento será debidamente diligenciado. Posterior a esto, se entregará un 

cuestionario sociodemográfico en el cual se preguntará información general y sobre la conducta 

de consumo; seguido a esto se le aplicarán tres instrumentos: The Snaith-Hamilton Pleasure 
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Scale (SHAPS), Anticipatory and consummatory interpersonal pleasure scale (ACIPS) y The 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), este último se aplicará 

por medio de una entrevista. 

1. SHAPS: es una escala que estima el grado en que una persona puede experimentar placer 

o anticipar una experiencia placentera; así mismo el instrumento, valora cuatro dominios 

hedónicos, que son: intereses/pasatiempos, interacción social, experiencia sensorial y, comidas y 

bebidas. En la validación en español, la consistencia interna es moderada, con un alfa de 

cronbach de 0.77. 

2. ACIPS: es un instrumento que estima una medida indirecta de la anhedonia social. Esta 

escala puede ser aplicada a pacientes psiquiátricos y no psiquiátricos, permitiendo una medida 

dimensional dado que la puntuación que arroja diferencia a la población. La puntuación total de la 

escala permite identificar anhedonia y la retracción social, así como conexión social, placer 

anticipatorio y consumatorio, y las recompensas prosociales. La consistencia interna muestra un 

alfa ordinal de 0.92. 

3. ASSIST: es una prueba que evalúa y detecta el consumo de distintas sustancias como: 

tabaco, alcohol, cannabis, cocaína, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes o 

pastillas para dormir (benzodiacepinas), alucinógenos, opiáceos, entre otras drogas. Dado que 

este instrumento fue validado en varios países, su confiabilidad es aceptable según las escalas, 

tabaco (alfa de 0.83), alcohol (alfa de 0.76) y marihuana (alfa de 0.73). 

Beneficios 

Su participación en esta investigación traerá beneficios para el conocimiento y la comprensión 

del estudio sobre los niveles de habilidad para experimentar placer (tono hedónico) y su relación 

con el consumo de drogas de abuso en jóvenes universitarios consumidores y no consumidores. 

Derecho a retirarse del estudio 

Su participación en este estudio es voluntaria, por lo tanto, puede retirarse en cualquier 

momento. Sin embargo, la información obtenida hasta ahí seguirá formando parte de la 

investigación a menos que usted solicite que su identificación e información sea borrada. 

Reserva de información y secreto 



79 

 

La información recolectada en el presente estudio se guardará bajo estricta confidencialidad (ley 

1090 del 2006), la información personal que se obtendrá en el curso de este estudio permanecerá 

en secreto y sólo será conocida por el equipo de investigación. Su identidad no será revelada por 

ningún motivo y para garantizar esto, se proporcionará un código a cada encuesta que 

reemplazará su nombre. 

Declaración del consentimiento 

Aseguro, que he recibido explicaciones sobre este proyecto en términos sencillos que me ha 

permitido comprender, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Estoy de acuerdo en 

participar en el estudio, con la condición de que en cualquier momento tengo la libertad de 

retirarme de la investigación y que mi nombre o identificación no aparecerá en publicaciones que 

se hagan. 

En constancia, 

     Acepto voluntariamente a participar en el presente proyecto. 

     No acepto voluntariamente a participar en el presente proyecto. 

Anexo 2. Cuestionario sociodemográfico  

 

Información del proyecto 

El presente cuestionario sociodemográfico hace parte del proyecto de grado “Diferencia de tono 
hedónico entre estudiantes universitarios consumidores y no consumidores de drogas de abuso”; 
este estudio focaliza su abordaje en la pérdida de habilidad para sentir placer (anhedonia), como 
una variable asociada al consumo de drogas de abuso y que el mismo, podría estar regulado por 
el grado de habilidad para sentir placer (tono hedónico). En este sentido, esta investigación busca 
comparar el tono hedónico de jóvenes universitarios consumidores y no consumidores de drogas 
de abuso. 

Instrucción 

A continuación, responderá una serie de preguntas sobre sus datos personales, antecedentes 

diagnósticos o condiciones de salud relevantes. 

 

 
 

Cuestionario Sociodemográfico 
Cód.  

Participante: ___________ 
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Nombre completo: Sexo: M F 
Edad: Fecha de nacimiento: 
Universidad: Facultad: Semestre:     

Se encuentra pasando el confinamiento/cuarentena:  
Solo (a) □       Con uno o dos familiares o amigos □        Con tres o más familiares o amigos □ 
¿Presenta o ha presentado el diagnóstico de alguna de las siguientes condiciones? 
 
Depresión: Si □ No □       Trastorno de ansiedad: Si □ No □     Enfermedades neurológicas: Si □ No □  
 
Abuso de sustancias: Si □     No □      
 
Otros:____________________________________________________________________ 
      
¿Se encuentra en tratamiento psiquiátrico o neurológico? 
 
Si □     No □      
Otros: ___________________________________________________________________ 
 
¿Toma algún medicamento controlado? Si □     No □     ¿Cuál?__________________ 
 
Ultima fecha de consumo:_______________ 
Consume o ha consumido en las dos últimas horas sustancias como: 
 
Tabaco: Si □     No □     Alcohol: Si □     No □     Marihuana: Si □     No □      
 
Cocaína: Si □     No □    Sedantes o pastillas para dormir: Si □     No □     Energizantes: Si □     No □     
Otros: ___________________________________________________________________     

 

Anexo 3. Escala de placer SNAITH-HAMILTON para anhedonia (SHAPS) 

 

INSTRUCCIÓN:  

Lea las siguientes oraciones y marque con una “X” la respuesta que mejor lo describa, de acuerdo 
con el agrado o las sensaciones placenteras que usted ha experimentado durante los últimos siete 
días.  
Si presenta alguna duda sobre las preguntas puede aclararlas con la persona encargada de la 
aplicación del cuestionario. 
 

      

 

 
 

ESCALA DE PLACER SNAITH-

HAMILTON PARA 

ANHEDONIA (SHAPS) 

Cód. Estudio: __ __ __ _ 

Cód. Sujeto: __ __ __ __ 

 
Fecha: 
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ÍTEM Totalmente 
en 

desacuerdo 

En 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1 Disfruto de mi programa favorito de 
radio o televisión.  

    

2 Disfruto estar con mi familia o 
amigos. 

    

3 Disfruto mis pasatiempos.     
4 Disfruto de mi comida favorita.     
5 Disfruto de un baño caliente o 

refrescante. 
    

6 Me causa placer percibir el aroma de 
las flores, de la brisa o del pan recién 
hecho. 

    

7 Disfruto ver otras personas sonreír.      
8 Disfruto el verme bien cuando trato 

de cuidar mi apariencia.  
    

9 Disfruto leer un libro, una revista o un 
periódico.  

    

10 Me resulta muy agradable el tomar 
una taza de café, de té o de mi bebida 
favorita.  

    

11 Me produce placer el fijarme en 
pequeños detalles como un día 
soleado o una llamada telefónica de 
un amigo.  

    

12 Disfruto un paisaje o una vista 
hermosa. 

    

13 Disfruto el poder ayudar a otros.     
14 Disfruto cuando otras personas me 

halagan.  
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Anexo 4. Escala de placer interpersonal anticipatorio y consumatorio (ACIPS) 
 

 

INSTRUCCIÓN: Lea cada afirmación cuidadosamente y decida qué grado de verdad tienen para usted en general. En el caso de que nunca haya 

tenido la experiencia descrita, piense en la experiencia más parecida que haya tenido y marque la opción que más se aproxime. No se preocupe 

acerca de ser totalmente coherente en todas sus respuestas. Elija entre las siguientes seis opciones de respuesta e indique su respuesta en el espacio 

a la derecha de cada ítem. 1 = Totalmente falsa para mí; 2 = Moderadamente falsa para mí; 3 = Ligeramente falsa para mí; 4 = Ligeramente ver-

dadera para mí; 5 = Moderadamente verdadera para mí; 6 = Totalmente verdadera para mí. Por favor responda a todas las afirmaciones. Muchas 

gracias por su colaboración. 

  
ÍTEM 

Totalmente 
falsa para 

mí  

Moderadamente 
falsa para mí  

Ligeramente 
falsa para mí 

 
Ligeramente 

verdadera 
para mí 

 
Moderadamente 
verdadera para 

mi  

 
Totalmente 
verdadera 

para mi 
1 Estoy deseando ver a la gente 

cuando voy de camino a una fiesta 
o a quedar con otras personas. 

      

2 Disfruto mirando fotografías de 
mis amigos y familia. 

      

3 Realmente no me gustan las 
reuniones familiares o las tertulias 
(reuniones con otras personas). 

      

4 Disfruto bromeando y hablando 
con un amigo o un compañero de 
trabajo. 

      

 

 
 

ESCALA DE PLACER INTERPERSONAL 
ANTICIPATORIO Y CONSUMATORIO 

 (ACIPS) 
(Gooding, Fonseca-Pedrero, Albeniz, Ortuño-Sierra & Paino, 

2016). 

Cód. Estudio: __ __ __ __ 

Cód. Sujeto: __ __ __ __ 
 

Fecha: 
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5 Una buena comida siempre tiene 
mejor sabor cuando comes con un 
amigo cercano. 

      

6 Me gusta cuando la gente llama o 
manda mensajes de texto sólo para 
decir hola. 

      

7 Cuando algo bueno me pasa, no 
puedo esperar a compartirlo con 
otros.  

      

8 Si conociera un grupo donde las 
personas compartieran los mismos 
intereses que yo, estaría interesado 
en unirme a ellos.  

      

9 Disfruto viendo películas sobre la 
amistad o relaciones con mis 
amigos.  

      

10 Me imagino que sería muy 
divertido ir de vacaciones con un 
amigo o alguien a quien amas.  

      

11 Valoro mucho cuando me invitan 
a quedar con gente que conozco 
después del colegio o del trabajo.  

      

12 Estoy feliz cuando veo un amigo o 
alguien a quien amo que no he 
visto en mucho tiempo. 

      

13 Disfruto haciendo actividades 
grupales, como ir a eventos 
deportivos o conciertos con mis 
amigos. 

      

14 Me gusta ver mis programas 
favoritos de televisión con mis 
amigos. 

      

15 Me emociono cuando un amigo 
que no he visto en un tiempo me 
llama para hacer planes. 
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16 Me gusta hablar con otros mientras 
espero en una fila. 

      

17 Disfruto cuando charlo con un 
amigo sobre cosas importantes. 
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Anexo 5. Prueba de detección de consumo de alcohol, Tabaco y sustancias (ASSIST v3.1) 

INSTRUCCIÓN:  

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias 

a lo largo de la vida y en los últimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, ingerir, inhalar o inyectar 

(muestre la tarjeta de respuestas). 

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico (como las anfetaminas, los sedantes, los 

analgésicos). Para esta investigación, no se registrarán las medicinas que han sido recetadas por su médico. 

Sin embargo, si ha tomado esas medicinas por otros motivos que los recetados, o las ha tomado más a 

menudo o en dosis más altas que las recetadas, dígamelo.  

No se preocupe por contarme esta información, tenga la seguridad de que todo lo que usted me comente 

será estrictamente confidencial. 

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, ¿cuál de las siguientes sustancias ha consumido 

alguna vez? (solo las que consumió sin receta médica) 

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No Sí 

b Bebidas alcohólicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No Sí 

c Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachís, etc.) No Sí 

d Cocaína (coca, crack, etc.) No Sí 

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) No Sí 

f Inhalantes (óxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) No Sí 

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.) No Sí 

h Alucinógenos (LSD, ácidos, hongos, ketamina, etc.) No Sí 

i Opiáceos (heroína, morfina, metadona, buprenorfina, codeína, etc.) No Sí 

j Otras, especifique:______________________ No Sí 

Si todas las espuestas fue on negativas p egunte: ¿Ni si uie a uando esta a en la es uela?  

Si la respuesta es negativa para todas las preguntas, detenga la entrevista. 
Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de estas preguntas, haga la pregunta 2 para cada sustancia 

que se haya consumido alguna vez. 

 

 

 
 

Prueba de detección de consumo 
de alcohol, Tabaco y sustancias 
(ASSIST v3.1) 

Cód. Estudio: __ __ __ __ 

Cód. Sujeto: __ __ __ __ 

 
Fecha: 
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Anexo 6. Mensaje de divulgación del protocolo  

Hola, mi nombre es Laura Garcés, soy estudiante de psicología de la Universidad Pontifica 

Bolivariana y actualmente me encuentro realizando un estudio titulado “Diferencia de tono 

hedónico en estudiantes universitarios consumidores y no consumidores de drogas de abuso”, con 

el cual busco optar al título de psicóloga. Esta investigación requiere de la colaboración de 

estudiantes universitarios mayores de edad (de los 18 a los 26 años), que se encuentren realizando 

un pregrado en las distintas universidades de Bucaramanga y su área metropolitana. Si accede a 

participar, por favor diríjase al enlace, allí encontrará información detallada del propósito de la 

investigación, consentimiento informado, ficha sociodemográfica e instrumentos a diligenciar. 

¡Muchas gracias por su ayuda! 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdY3MsMW_3bfwsz6P-

Ll1OY0Td0BNHrj099F9oH50w3Jv7xQQ/viewform?vc=0&c=0&w=1  

Anexo 7. Tabla 1  

Tabla 1 

Características sociodemográficas de la muestra 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Femenino 29 63% 

Masculino 17 37% 

Edad   

18 3 7% 

19 6 13% 

20 6 13% 

21 6 13% 

22 11 24% 

23 6 13% 

24 4 9% 

25 3 7% 
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26 1 2% 

Universidades   

Publica 4 8.7% 

Privada 42 91,3 

Semestre   
I 0 0% 
II 1 2% 
III 3 7% 
IV 3 7% 
V 4 9% 
VI 0 0% 
VII 4 9% 
VIII 6 13% 
IX 5 11% 
X 17 37% 
XI 2 4% 

XII 1 2% 

Carrera   

Diseño gráfico 1 2% 

Ingeniería 2 4% 

Psicología 12 26% 

Ingeniería Industrial 6 13% 

Derecho 3 7% 

Administración de negocios internacionales 2 4% 

Ingeniería ambiental 2 4% 

Ciencias políticas y gobierno 1 2% 

Comunicación social 1 2% 

Ingeniería eléctrica y electrónica 2 4% 

Ingeniería civil 3 7% 

Ingeniería mecánica 1 2% 

Criminalística 1 2% 

Artes audiovisuales 1 2% 

Ciencias Humanas 2 4% 

Economía 2 4% 

Química 1 2% 

Medicina 1 2% 

Administración de empresas 1 2% 

Ingeniería de sistemas 1 2% 

Aislamiento social   

Solo (a) 2 4% 

Con uno o dos familiares o amigos 24 52% 
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Con tres o más familiares o amigos 20 43% 
 

Anexo 8. Sumatoria de puntuaciones de sustancias 

¿Qué significa la puntuación de sustancias específicas? 

  Alcohol Todas las demás sustancias 

Riesgo bajo 0-10 0-3 

Riesgo moderado 11-26 4-26 

Riesgo alto 27+ 27+ 
 

Anexo 9. Intervalos según el nivel de riesgo de consumo de drogas. 

Intervalos según el nivel de riesgo de consumo de drogas 

A) Puntuación de riesgo para tabaco (de 0 a 31) 

B) Puntuación de riesgo para alcohol (0-39) 

C) Puntuación de riesgo para cannabis (0-39) 

D) Puntuación de riesgo para cocaína (0-39) 
E) Puntuación de riesgo para estimulantes tipo anfetamina (0-
39) 

F)Puntuación de riesgo para inhalantes (0-39) 

G) Puntuación de riesgo para sedante (0-39) 

H) Puntuación de riesgo para alucinógenos ( 0-39) 

I) Puntuación de riesgo para opiáceos (0-39)  

Puntuación de riesgo para otras drogas (0-39) 
 

Anexo 10. Tabla 5 

Tabla 5       
Comparaciones entre los puntajes en la escala SHAPS y ACIPS de consumidores (24) y no 

consumidores de drogas ilícitas (22). 

Variable Estadístico P No consumidores Consumidores 
  

SHAPS-Total Mann-Whitney U=213,0 0,257 

Q1=3  Q1=2   
Q2=4 Q2=3   
Q3=21 Q3=4          

SH-IS Mann-Whitney U=184,5 0,073 
Q1=3  Q1=2   
Q2=4 Q2=3   
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Q3=5 Q3=4   
     

  

SH-ES Mann-Whitney U=179,0 0,057 

Q1=3  Q1=2   
Q2=4 Q2=3   
Q3=8 Q3=4   

     
  

SH-IP Mann-Whitney U=224,0 0,365 

Q1=3  Q1=2   
Q2=4 Q2=3   
Q3=4 Q3=4          

SH-SC Mann-Whitney U=186,0 0,078 

Q1=3  Q1=2   
Q2=3,5 Q2=3   
Q3=5 Q3=4   

     
  

ACIPS-Total   T-Student t=0,562 0,577 

=79,955 =78,042   
DE=11,874 DE=11,204   
EE=2,532 EE=2,287   

     
  

AC-IS T-Student t=1,006 0,32 

=49,909 =48,125   
DE=4,515 DE=7,104   
EE=0,962 EE=1,45   

     
  

AC-VS T-Student t=0,741 0,463 

=27,136 =25,875   
DE=5,549 DE=5,966   
EE=1,183 EE=1,218          

AC-IG Mann-Whitney U=209,5 0,233 

Q1=11 Q1=6   

Q2=14 Q2=13   

Q3=16 Q3=15   
Nota: SH-IS representa el dominio de interacción social de la escala SHAPS; SH-ES, representa experiencia sensorial 
de la escala SHAPS; SH-IP, representa interese y pasatiempos de la escala SHAPS; SH-SC, representa satisfacción 
por comidas y bebidas de la escala SHAPS. AC-IS representa el dominio de interacción social intima del instrumento 
ACIPS; AC-VS, representa el dominio de vinculación social en el contexto de los medios del instrumento ACIPS; y 
AC-IG, representa el dominio de interacción grupal del instrumento ACIPS. La N representa en número de personas 
consumidoras y no consumidoras. Por otra parte DE representa la desviación estándar y EE, el error estándar. 

 

Anexo 11. Tabla 6 

Tabla 6     

Comparación entre los puntajes del SHAPS y el ACIPS con tipos de droga ilícita  

Variable Prueba P No consumidores Consumidores 

SH-ES y Cannabis 
Mann-Whitney 

U=367,0 
0,019 

N=25 N=21 

Q1=3 Q1=2 
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Q2=4* Q2=3 

Q3=8 Q3=4 

 
    

ACIPS Total y Cocaína T-Student t=2,093 
0,042 

N=40 N=6 

=80,275 =70,167* 
DE=10,834 DE=12,481 

 EE=1,713 EE=5,095 

 
    

AC-VS y cocaína T-Student t=2,578 
0,013 

N=40 N=6 

=27,275 =21,167* 
DE=5,538 DE=4,309 

 EE=0,876 EE=1,759 

 
    

AC-IG y Cocaína T-Student t=3,204 
0,003 

N=40 N=6 

=13,025 =7,15* 
DE=3,958 DE=3,782 

 EE=0,626 EE=1,544 

 
    

AC-IS y Alucinógenos T-Student t=-2,219 
0,032 

N=39 N=7 

=48,179* =53,429 
DE=6,039 DE=3,553 

 EE=0,967 EE=1,343 

 
    

AC-VS y Opiáceos T-Student t=2,587 
0,013 

N=43 N=3 

=27,023 =18,667* 
DE=5,444 DE=4,619 

 EE=0,83 EE=2,667 

 
    

AC-IG y Opiáceos Mann-Whitney 
U=120,50 

0,013 

N=43 N=3 

Q1=11 Q1=4,3 

Q2=14 Q2=5* 

  Q3=16 Q3=5,8 
Nota: SH-ES, representa experiencia sensorial de la escala SHAPS. AC-IS representa el dominio de interacción social 
intima del instrumento ACIPS; AC-IG, representa el dominio de interacción grupal del instrumento ACIPS, y AC-
VS, representa el dominio de vinculación social en el contexto de los medios del instrumento ACIPS. La N representa 
el número de personas consumidoras y no consumidoras. Por otra parte DE representa la desviación estándar y EE, el 
error estándar. 

 

 


