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A cross-sectional study was carried out with the purpose of validating

seven life skills scales reported in the literature as related to drug-abuse 

prevention, and which identify differences between these skills among 

non-user adolescent students and users of alcohol, tobacco, cannabis 

and inhalants. The sample was made up of 425 adolescents, 196 (46.1%) 

male and 229 (53.9%) female. These participants were randomly selected 

from a private high school in the state of Morelos, and their mean age 

was 15.8 years, with a standard deviation of 1.97. To measure skills we 

used the scales validated in this survey, while patterns of drug use were 

measured with a scale based on the National Addiction Survey (2008) 

indicators. Results showed that students who did not use alcohol, 

tobacco, cannabis or inhalants scored higher in skills of empathy, future 

orientation and peer pressure resistance, compared to those who had 

used these substances in the last month. On the basis of these findings 

it would seem necessary to develop drug-abuse prevention programs for 

high school students based on a life skills training approach.
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Se realizó un estudio transversal cuyo objetivo fue validar siete escalas 

de habilidades para la vida que la literatura reporta como relacionadas 

con la prevención del consumo de drogas; que sirvieran para identificar 

diferencias en dichas habilidades, en adolescentes estudiantes no 

consumidores y consumidores de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables. 

La muestra estuvo constituida por 425 adolescentes, 196 (46.1%) 

hombres y 229 (53.9%) mujeres, estudiantes de nivel medio superior del 

Estado de Morelos, seleccionados de manera aleatoria con una media 

de edad de 15.8 años y una desviación estándar de 1.97. Para medir 

las habilidades se utilizaron las escalas validadas en este estudio; para 

medir el patrón de consumo de drogas se utilizaron los indicadores de la 

Encuesta Nacional de Adicciones (2008). Los resultados mostraron que los 

estudiantes no consumidores de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables 

obtuvieron puntajes más altos en las habilidades de empatía, planeación 

del futuro y resistencia a la presión a diferencia de los consumidores en 

el último mes. Con base en estos hallazgos, se identifica la necesidad 

de desarrollar programas de prevención de adicciones para estudiantes 

adolescentes basados en un enfoque de habilidades para la vida. 

Palabras clave: habilidades para la vida, adolescentes, drogas, escalas, 
validación. 
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En México el consumo de drogas es un problema de salud 
pública nacional particularmente en población adoles-
cente, por ello representa uno de los más grandes retos 

para el sector salud. En la última Encuesta Nacional de Adic-
ciones (Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), 
2008) destaca que la edad promedio de inicio en el consumo 
de tabaco es de13.7 años. 14.9% de los adolescentes encues-
tados reportaron haber fumado cigarrillos alguna vez en su 
vida, 8.8% respondieron haber fumado durante el último año 
y 2.5% respondieron haber fumado más de 100 cigarrillos a 
lo largo de su vida. 

Por lo que respecta al consumo de alcohol, los datos de la 
encuesta reportan que el grupo de edad con los niveles más 
altos de consumo es el de 18 a 29 años, tanto en hombres 
como en mujeres. 

Referente al consumo de drogas ilegales, se identificó 
que la edad de inicio es temprana: la mitad de los usua-
rios de marihuana (55.7%) se inicia antes de la mayoría 
de edad; en cuanto a la cocaína, la edad de inicio es más 
tardía: sólo 36.4% la había usado por primera vez antes de 
los 18 años. Respecto al consumo de drogas ilegales “algu-
na vez en la vida”, éste aumentó de 4.6 en 2002 a 5.2% en 
2008; donde se identifica a la marihuana y cocaína como las 
drogas de mayor consumo: la marihuana aumentó de 3.5 a 
4.2%; la cocaína aumentó de 1.2% en 2002 a 2.4% en 2008 
(CONADIC, 2008). 

 Las lecciones aprendidas de la investigación en adiccio-
nes, han reconocido a la prevención universal como la mejor 
alternativa para combatir el consumo de drogas en el mundo 
(National Institute of Drug Abuse (NIDA), 2003). Por ello 
desde hace más de medio siglo, se han desarrollado progra-
mas preventivos de consumo de drogas. Actualmente existe 
una amplia evidencia científica sobre el éxito de los progra-
mas escolarizados con un enfoque de habilidades cuyo obje-
tivo ha sido la prevención de consumo de drogas en niños y 
adolescentes (Botvin y Griffin, 2007). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha denomi-
nado a estas habilidades como “habilidades para la vida”, 
que define como: “aquellas destrezas que permiten que los 
adolescentes adquieran las aptitudes necesarias para su desa-
rrollo personal y para enfrentar en forma efectiva los retos de 
la vida diaria” (OMS, 1993) y las ha dividido en tres cate-la vida diaria” (OMS, 1993) y las ha dividido en tres cate-la vida diaria”
gorías: sociales, cognitivas y emocionales. Estas habilidades 
han demostrado ser eficaces no solo en la prevención del 
consumo de drogas, sino en una amplia gama de conductas 
de riesgo en niños y adolescentes tales como en la preven-
ción del embarazo adolescente e Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS) incluyendo al SIDA, prevención de la violencia, 
entre otras (Mangrulkar, Whitman y Posner 2001; Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OPS), 2001). 

Los programas escolares universales con bases científi-
cas cuya eficacia en la prevención del consumo de drogas 
ha sido probada, han incluido diversas habilidades que han 
sido documentadas como relacionadas con la prevención 
del consumo de drogas en población adolescente, entre las 
cuales destacan las a) habilidades cognitivas: autocontrol, a) habilidades cognitivas: autocontrol, a) habilidades cognitivas:
toma de decisiones y planeación del futuro (Audrain-McGo-

vern, Rodríguez, Tercyak, Neuner y Moss, 2006; Faggiano et 
al., 2008; López-Torrecillas, Peralta, Muñoz-Rivas y Godoy, 
2003; Luengo, Romero, Gómez-Fragüela, Guerra y Lence, 
2008; Seal, 2006), b) habilidades sociales: comunicación, b) habilidades sociales: comunicación, b) habilidades sociales:
asertividad, empatía, resistencia a la presión y negocia-
ción (Andrade, Pérez de la Barrera, Alfaro, Sánchez y López, 
2009; Epstein, Bang y Botvin, 2007; Epstein y Botvin, 2008; 
Epstein, Zhou, Bang y Botvin, 2007; Hecht, Graham y Elek, 
2006; Nichols, Graber, Brooks-Gun, y Botvin, 2006; Poelen, 
Engels, Van Der Vorst, Scholte y Vermulst, 2007) y c) habi-
lidades emocionales: expresión de emociones, manejo del lidades emocionales: expresión de emociones, manejo del lidades emocionales:
enojo y estrés (Becoña y Míguez, 2004; Fishbein et al., 2006; 
Llorens, Perelló y Palmer, 2004).

Entre los programas desarrollados con un enfoque de 
habilidades para la vida en el ámbito internacional, desta-
ca el Programa de Entrenamiento en Habilidades para la 
Vida (Life Skills Training Program, LST). El LST es un progra-
ma universal para estudiantes que les enseña habilidades 
sociales, cognitivas y emocionales además de proporcionar 
conocimientos sobre drogas y desmitificar creencias erró-
neas asociadas a éstas (NIDA, 2003). Este programa ha sido 
cuidadosa y ampliamente evaluado en los últimos 25 años 
a través de diversos estudios que han probado su eficacia 
(Botvin y Griffin, 2005). Las evaluaciones del programa han 
demostrado consistentemente reducciones de consumo de 
tabaco, alcohol y marihuana (del 50% o más) en estudiantes 
que recibieron el programa en relación con los controles, así 
como reducciones significativas en el uso de drogas ilegales 
y mejoras en una variedad de factores de riesgo y protecto-
res para el abuso de drogas en adolescentes (Botvin y Griffin, 
2007; Griffin, Botvin, y Nichols, 2006).

En México, existen diversos programas dirigidos a com-
batir el consumo de drogas en diferentes niveles de interven-
ción (universal, selectiva o indicada). El programa Chimalli 
es un modelo de prevención basado en los riesgos psicoso-
ciales. Su objetivo principal es hacer educación preventiva y 
crear una protección en los individuos y en las comunidades. 
Entre las áreas psicosociales en las que trabaja Chimalli se 
encuentra la prevención del consumo de drogas en niños y 
adolescentes a través del fortalecimiento de habilidades de 
protección entre las que se cuentan habilidades sociales, 
emocionales y cognitivas (Castro, Llanes, y Carreño, 1999). 

El programa “Construye tu Vida sin Adicciones” tiene 
como principal objetivo la conformación de estilos de vida 
que permitan desarrollar al máximo el potencial de cada per-
sona y propiciar con ello condiciones que mejoren la calidad 
de vida de las familias y comunidades, por consiguiente pre-
venir el desarrollo de adicciones. Está dirigido a adolescen-
tes, jóvenes y adultos y cuenta con material específico para 
cada población. (Campollo y López 2003). 

El programa “Yo quiero yo puedo” tiene por objetivo 
desarrollar en niños las habilidades que les permitan manejar 
adecuadamente las situaciones de riesgo y fortalecer facto-
res protectores como la comunicación y la unidad familiar, 
para prevenir las conductas antisociales como el abuso de 
drogas. Este programa se instrumenta en escuelas públicas y 
privadas a través de la formación de docentes y orientado-
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res, para que éstos repliquen el programa con los estudiantes 
(Pick y Givaudan, 2007).

Es así que debido al creciente consumo de drogas repor-
tado en la última encuesta nacional y la abundante literatu-
ra que apoya un enfoque educativo basado en el desarrollo 
y fortalecimiento de habilidades para la vida, como medio 
de prevención de consumo de drogas en niños y adolescen-
tes; el objetivo de este estudio fue validar siete escalas de 
habilidades que permitieran identificar si existen diferencias 
estadísticamente significativas en dichas habilidades, en 
adolescentes estudiantes no consumidores y consumidores 
de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables. 

Método

Participantes

La muestra fue seleccionada de forma aleatoria y estuvo 
constituida por 425 estudiantes de nivel medio superior que 
cursaban sus estudios en una institución privada del Estado 
de Morelos: 196 (46.1%) hombres y 229 (53.9%) mujeres. La 
media de edad fue de 15.8 años y la desviación estándar de 
1.97; donde el 34.4% eran de cuarto año, el 33.6% de quinto 
año y el 32% de sexto año. Todos los estudiantes cursaban 
sus estudios en horario matutino.

Instrumentos

El diseño del instrumento que se utilizó para medir las 
habilidades para la vida formó parte de este estudio. La ela-
boración y redacción de los ítems se llevó a cabo con base 
en una revisión detallada de la literatura especializada en los 
temas de drogas y habilidades para la vida en adolescentes 
escolarizados. Los ítems fueron sometidos a evaluación por 6 
jueces expertos en el área y fueron depurados con base en la 
retroalimentación recibida.

En seguida se llevó a cabo el piloteo del instrumen-
to compuesto de dos fases: en la primera fase, para afinar 
y corregir el instrumento, se aplicó en una muestra de 50 
adolescentes estudiantes de nivel bachillerato. En la segunda 
fase se llevó a cabo el análisis de los ítems y se determinó 
la confiabilidad y validez del instrumento. El número total 
de ítems para análisis fue de 70: 50 exploraron las habilida-
des genéricas y 20 las habilidades específicas hacia el con-
sumo de drogas; éstas últimas fueron medidas en forma de 
intenciones conductuales, toda vez que no era posible medir 
en todos los participantes las conductas de consumo. Los 
métodos utilizados fueron los siguientes: Reactivos Califica-
ción Total: Se correlacionó cada ítem con las calificaciones 
totales, utilizando el método producto-momento de Pearson; 
se eligieron sólo aquellos ítems que obtuvieron correlacio-
nes iguales o mayores a .30. Por otra parte, se obtuvieron las 
frecuencias, sesgo y curtosis de los reactivos, eligiendo sólo 
aquellos cuyos valores se encontraron cercanos a cero. Pos-
teriormente, se llevó a cabo el Análisis Factorial con extrac-

ción de factores iniciales con rotación varimax, para explorar 
la posibilidad de reducción de datos y obtener la validez de 
constructo. Con este nuevo conjunto de ítems, se llevó a 
cabo la prueba de consistencia interna, mediante el cálculo 
del coeficiente de Alfa de Cronbach para cada factor obte-
nido. 

El cuestionario final quedó conformado por un apartado 
de datos generales que permitió identificar las característi-
cas sociodemográficas de los participantes, una subescala 
del patrón de consumo de drogas con los indicadores de la 
Encuesta Nacional de Adicciones (CONADIC, 2008) que per-
mitió identificar las conductas de consumo y por siete subes-
calas de habilidades que a continuación se detallan: 

1) Datos generales: incluyó sexo, edad, grado escolar, grupo Datos generales: incluyó sexo, edad, grado escolar, grupo Datos generales:
y promedio. 

2) Creencias conductuales hacia las drogas: Definidas como: 
“lo que las personas piensan acerca de realizar ciertas 
conductas y las consecuencias de hacerlo. Esto implica 
que hay una evaluación de ello” (Fishbein, 1990, p.3). 
Esta sección estuvo conformada por 10 ítems (medidos a 
través de una escala con tres opciones de respuesta: “Sí”, 
“No” y “No sé”; a mayor puntaje, mayor nivel de creencias 
negativas hacia el consumo de drogas). El objetivo era 
identificar las creencias conductuales asociadas al con-
sumo de drogas; ejemplo: Consumir drogas arruinaría mi 
proyecto de vida. Esta escala mide el nivel de información 
que tenían los estudiantes sobre los temas citados, por 
ello solamente se llevó a cabo un análisis de frecuencias 
de ítems, para eliminar aquellos que no presentaban una 
distribución normal.

3) Empatía: Se refiere a la capacidad de los estudiantes de Empatía: Se refiere a la capacidad de los estudiantes de Empatía:
situarse en el lugar del otro, compartir sus sentimientos, 
su estado emocional y de ese modo poder reaccionar 
ante él/la de la manera más adecuada (Silvestre y Sole, 
1993, p. 93). La escala quedó conformada por cinco 
ítems con una alfa de .63. Ejemplo: Se me dificulta poner-
me en el lugar de otra persona. (Los reactivos de las esca-
las genéricas y específicas fueron medidos a través de 
una escala con cuatro opciones de respuesta: “Siempre”, 
“Pocas veces” “Muchas veces” y “Nunca”; a mayor punta-
je, mayor desarrollo de la habilidad). 

4) Autoconocimiento: Se refiere a la capacidad de los estu-Autoconocimiento: Se refiere a la capacidad de los estu-Autoconocimiento:
diantes de adquirir una noción de sí mismos, sus cuali-
dades y características, e incluye la autoobservación, 
autoaceptación y autoevaluación (Jagot, 1990, p.135). La 
escala quedó conformada por cinco ítems con una alfa de 
.63. Ejemplo: Tengo confianza en mí mismo/a.

5) Manejo del enojo: Se refiere a la capacidad de los estu-Manejo del enojo: Se refiere a la capacidad de los estu-Manejo del enojo:
diantes de aprender a expresar su enojo de forma ade-
cuada (OMS, 1993, p.22). La escala quedó conformada 
por cinco ítems con una alfa de .70. Ejemplo: Respiro pro-
fundo para calmar mi enojo.

6) Planeación del futuro: se refiere a la capacidad de los Planeación del futuro: se refiere a la capacidad de los Planeación del futuro:
estudiantes de desarrollar un plan que oriente o guíe su 
vida futura. Este plan debe incluir metas preestablecidas 
que se vinculen directamente con lo que quieren llegar 
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a ser o a realizar en su vida, los puntos principales para 
lograrlo y los resultados que deseen obtener (Pick et al, 
1995, p.83). La escala quedó conformada por 11 ítems 
con una alfa de .66. Ejemplo: Tengo metas definidas en la 
vida.

7) Expresión de emociones: se refiere a la capacidad de los 
estudiantes de reconocer las propias emociones, identifi-
car sentimientos y ser capaz de darles una etiqueta ver-
bal. La expresión puede ser tanto verbal como gesticular, 
es decir, se puede distinguir tanto en el rostro como en el 
cuerpo de las personas (Fernández y Extremera, 2005, p. 
73). La escala quedó conformada por 11 ítems con una 
alfa de .68. Ejemplo: Disimulo mi tristeza para que los 
demás no se den cuenta.

8) Habilidad de toma de decisiones: Se refiere a la capaci-Habilidad de toma de decisiones: Se refiere a la capaci-Habilidad de toma de decisiones:
dad de los estudiantes de analizar las ventajas y desven-
tajas de una acción y sus posibles consecuencias, para 
la elección responsable de una alternativa (Mann, 1990, 
p.107). La escala estuvo conformada por cinco ítems con 
una alfa de .70 Evalúa específicamente la habilidad para 
tomar la decisión de abstenerse de consumir drogas. 
Ejemplo: He decidido que no consumiré drogas porque 
dañan mi salud.

9) Habilidad de resistencia a la presión: Se refiere a la capa-Habilidad de resistencia a la presión: Se refiere a la capa-Habilidad de resistencia a la presión:
cidad de los estudiantes para emitir conductas que afir-
men su opinión, en situaciones interpersonales en que 
puedan darse respuestas contradictorias, sin emplear 
conductas agresivas hacia los demás y resistiendo a la 
presión del entorno (Aguilar-Kubli, 1987, p. 12). La escala 
quedó conformada por siete ítems con una alfa de .68 
Evalúa la habilidad para resistir a la presión ejercida por 
el grupo de pares para consumir drogas. Ejemplo: Si mis 
amigos me invitaran un cigarro, les diría que no quiero 
fumar.

Procedimiento

El instrumento de medición fue aplicado y respondido por 
la muestra elegida, toda vez que se contó con la anuencia de 
las autoridades escolares para ello. Los estudiantes respon-
dieron el cuestionario, individualmente y de forma autoapli-
cada en sus salones de clase, en horario preestablecido por la 
escuela. La tasa de rechazo fue de 11.2%.

Consideraciones éticas 

Los pasos éticos que se siguieron para proteger a los 
participantes del estudio fueron los siguientes: se contactó 
a los estudiantes y se les explicó el objetivo del estudio, se 
les preguntó si deseaban colaborar, es decir, la participación 
fue voluntaria para contestar las preguntas del instrumen-
to; aquellos estudiantes que rehusaron hacerlo, no fueron 
obligados a contestarlo. En segundo término, se controló el 
anonimato (la información dada por los participantes fue 
estrictamente confidencial) de los estudiantes que acepta-
ron colaborar; el anonimato quedó resguardado al no solici-

tar a los participantes que anotaran su nombre, ni su grupo 
en el instrumento, y se codificaron sus respuestas de forma 
estrictamente confidencial. Al finalizar el estudio, se llevó 
a cabo una presentación de los resultados ante los directi-
vos de la institución y entregó un informe detallado el cual 
fue ampliamente discutido con ellos. Cabe resaltar que los 
hallazgos de investigación se reportaron sólo en términos 
globales para preservar el anonimato de los participantes.

Resultados

a) Patrón de consumo

Del total de los participantes, 63.8% ha fumado alguna 
vez en la vida, 62.7% ha fumado en el último año y 26.2% 
ha fumado en el último mes; donde la edad promedio de ini-
cio de consumo fue de 12.6 años. En cuanto al consumo de 
alcohol, 60% de los estudiantes ha consumido alguna vez 
en su vida; 13% ha bebido más de cinco copas completas en 
una sola ocasión en el último año; 24.1% ha consumido una 
o más copas de una a dos veces en el último año; 21.5% ha 
tomado una o más copas una vez en el último mes y 14.3% 
ha bebido una o más copas de alcohol de dos a tres veces en 
el último mes, con una edad de inicio de 13.5 años.

Por lo que se refiere al consumo de drogas ilegales, 6.8% 
de los estudiantes ha consumido inhalables por lo menos una 
vez en su vida, 3% ha consumido en el último año y 1.9% en 
el último mes. En cuanto al consumo de marihuana, 9.6% la 
ha probado alguna vez en la vida, 4.7% la ha consumido en 
el último año y 3% en el último mes, con una edad promedio 
de inicio en el consumo de drogas ilegales de 14 años (datos 
reportados a la fecha de aplicación del estudio).

b) Diferencias en habilidades para la vida

Para identificar si existían diferencias en los estudiantes 
no consumidores y consumidores de tabaco, alcohol, inhala-
bles y marihuana con respecto a sus habilidades de empatía, 
autoconocimiento, planeación del futuro, expresión de emo-
ciones, manejo del enojo, toma de decisiones y resistencia a 
la presión y sus creencias conductuales hacia las drogas; se 
realizó un análisis de varianza de una sola vía (ANOVA) y se 
aplicó la prueba Post hoc Scheffé para observar entre que Scheffé para observar entre que Scheffé
grupos marcaba las diferencias. 

Consumo de tabaco

Los resultados mostraron diferencias estadísticamente 
significativas en las habilidades de empatía y resistencia a 
la presión así como en el nivel de creencias hacia las drogas, 
donde el grupo de estudiantes que no ha fumado en el último 
mes, tiene puntajes significativamente más altos con respec-
to a los otros dos grupos (Tabla 1). 
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Tabla 1. Diferencias en habilidades para la vida por consumo 
de tabaco.   

Habilidades

No en el último 
mes (a)

De 1 a 5 días 
último mes (b)

11 ó más días 
último mes (c)

F Scheffé* M D.S. M D.S. M D.S.

Empatía 4.08* a>b,c
b>c 3.01 .43 2.94 .53 2.86 .41

Autoconocimiento 1.20 ----- 3.03 .47 2.95 .56 3.04 .49

Manejo del 
enojo 3.29 ----- 2.29 .45 2.21 .51 2.35 .48

Planeación del 
futuro 1.56 ----- 3.18 .44 3.09 .46 3.20 .39

Expresión de 
emociones 2.01 ----- 2.95 .45 2.92 .46 2.78 .45

Toma de 
decisiones 2.24 ----- 3.03 .44 2.83 .51 2.87 .44

Resistencia a 
la presión 7.12** a>b,c 3.1 .55 2.8 .56 2.9 .53

Creencias 10.8** a>b,c
b>c 8.9 1.7 8.35 1.8 7.6   2.2

*F<.000; **F<.01; * p<.001 Scheffé

Consumo de alcohol

Los resultados mostraron diferencias estadísticamen-
te significativas en la habilidad de resistencia a la presión y 
en el nivel de creencias hacia las drogas, donde el grupo de 
estudiantes que no ha consumido alcohol en el último mes, 
tiene puntajes significativamente más altos con respecto a 
los otros tres grupos (Tabla 2). 

Tabla 2. Diferencias en habilidades para la vida por consumo 
de alcohol.

Habilidades

Nunca
Último 
mes(a)

Una vez 
último mes 

(b)

2-3 veces 
último mes 

(c)

Una o más 
veces última 
semana (d)

F Scheffé M D.S. M D.S. M D.S. M D.S

Empatía .32 ----- 3.03 .44 3.02 .45 3.09 .45 3.06 .57

Autoconocimiento .55 ----- 3.07 .46 3.02 .53 3.05 .56 2.94 .67

Manejo del enojo .36 ----- 2.14 .44 2.17 .47 2.18 .42 2.22 .57

Planeación del 
futuro .14 ----- 3.20 .44 3.21 .46 3.17 .49 3.23 .56

Expresión de 
emociones 2.40 ----- 2.97 .46 2.95 .47 2.94 .45 2.95 .44

Toma de 
decisiones 1.50 ----- 2.98 .46 2.95 .51 3.05 .43 2.81 .64

Resistencia a 
la presión 4.7*

a>b,c,d
b>d
c>d

3.2 .55  3 .56 3 .54 2.9 .63

Creencias 7.24**
a>b,c,d 
b>c,d
c>d

9.2 1.63 8.83 1.83 8.4 1.72 7.9 1.91

*F<.000; **F<.01;  * p<.001 Scheffé

Consumo de inhalables

Los resultados mostraron diferencias estadísticamente 
significativas en las habilidades de empatía, planeación del 
futuro y de resistencia a la presión así como en el nivel de 

creencias hacia las drogas, donde el grupo de estudiantes 
que no ha consumido inhalables en el último mes, obtuvo 
puntajes significativamente más altos con respecto a los 
otros tres grupos (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias en habilidades para la vida por consumo 
de inhalables

Habilidades

Nunca
la ha usado 

(a)
Alguna vez en 

la vida (b)
Ultimo 
año (c)

Ultimo 
mes (d)

F Scheffé M D.S. M D.S. M D.S. M D.S

Empatía 4.87*
a>b,c,d
b>c,d
c>d

3.06 .44 3 .48 2.90 .40 2.50 .47

Autoconocimiento 1.16 ----- 3.06 .50 3.01 .47 2.97 .53 2.73 .49

Manejo del enojo ----- 2.34 .44 2.20 .41 2.34 .59 2.66 .72

Planeación del 
futuro 3.39* ----- 3.22 .43 3.11 .48 2.90 .73 3.03 .61

Expresión de 
emociones .59 ----- 2.60 .45 2.52 .44 2.50 .46 2.47 .45

Toma de 
decisiones .91 ----- 2.99 .47 2.88 .51 2.82 .69 2.96 .44

Resistencia a 
la presión 5.94**

a>b,c,d 
b>c,d
c>d

3.13 .56 3.03 .68 2.62 .48 2.60 .49

Creencias 6.65* a>b,c,d 
b>c,d 9.03 1.7 8.68 1.78 7.5 2.15 8 2.20

*F<.000; **F<.01;  * p<.001 Scheffé

Consumo de marihuana

Los resultados mostraron diferencias estadísticamente 
significativas en las habilidades de empatía y resistencia a 
la presión así como en el nivel de creencias hacia las drogas, 
donde el grupo de estudiantes que no ha consumido mari-
huana en el último mes, tiene puntajes significativamente 
más altos con respecto a los otros tres grupos (Tabla 4).

Tabla 4. Diferencias en habilidades para la vida por consumo 
de marihuana.

Habilidades

Nunca
la ha usado 

(a)
Alguna vez 

en la vida (b)
Ultimo 
año (c)

Ultimo 
mes (d)

F Scheffé M D.S. M D.S. M D.S. M D.S

Empatía 3.9*
a>b,c,d, 

b>d
c>d

3.07 .44 2.90 .46 2.90 .45 2.82 .44

Autoconocimiento 1.25 ----- 3.07 .49 2.93 .59 2.95 .47 3.01 .49

Manejo del enojo 1.50 ----- 2.14 .45 2.26 .42 2.14 .36 2.32 .66

Planeación del 
futuro 1.66 ----- 3.20 .46 3.05 .46 3.14 .46 3.19 .35

Expresión de 
emociones .63 ----- 2.91 .45 2.87 .43 2.85 .44 2.87 .48

Toma de 
decisiones .99 ----- 2.99 .49 2.96 .45 2.80 .37 2.91 .42

Resistencia a 
la presión 2.85*

a>b,c,d, 
b>d
c>d

3.13 .57 2.90 .60 3.02 .55 2.83 .53

Creencias 18.9**
a>b,c,d, 
b>c,d
c>d

9.11 1.61 8.23 2.08 8.11 2.23 7.84 2.19

*F<.000;
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Discusión

Una de las principales aportaciones de esta investigación 
es la validación de las cinco escalas de habilidades para la 
vida genéricas y dos específicas, las cuales obtuvieron nive-
les aceptables de confiabilidad; toda vez que en México 
son pocas las escalas que miden este tipo de habilidades en 
esta población, sobre todo las habilidades específicas como 
la toma de decisiones y la resistencia a la presión para el 
consumo de drogas. Asimismo, los resultados obtenidos per-
mitieron identificar a las habilidades de empatía, planeación 
del futuro, resistencia a la presión y a las creencias en con-
tra del consumo de drogas, como variables relacionadas con 
la prevención del consumo de tabaco, alcohol, inhalables y 
marihuana en los participantes. 

Al analizar cada una de las habilidades, destaca la resis-
tencia a la presión como una habilidad clave en la prevención 
del consumo de tabaco, marihuana e inhalables. Los hallaz-
gos de esta investigación son concordantes con múltiples 
estudios que la reportan como uno de los factores predic-
tores más importantes en el consumo el consumo de drogas 
en adolescentes (De Vries et al., 2006; Epstein et al., 2007; 
Epstein y Botvin, 2008; Faggiano et al., 2008). Es así que el 
grupo de amigos destaca como una variable psicosocial de 
interés prioritario para los investigadores en esta área, toda 
vez que se identifica como uno de los determinantes funda-
mentales en el desarrollo del adolescente y su socialización 
(Luengo et al., 2008) 

En el mismo tenor, cabe recordar que la habilidad de 
resistencia a la presión fue medida como intención conduc-
tual en este estudio, ya que no todos los estudiantes presen-
taban consumo de drogas ni habían sido persuadidos para 
consumir. Se tomó esta decisión, retomando lo planteado por 
Azjen y Fishbein (1980) que mencionan que las intenciones 
preceden a la conducta y el predictor más exacto de la con-
ducta de una persona es por tanto su intención de llevarla a 
cabo. Es así que se presume, que los adolescentes que mani-
festaron la intención de resistir la presión para el consumo, 
instrumentarán esta conducta de rechazo cuando el contex-
to así lo demande. 

Por otra parte, se observaron diferencias significativas en 
la habilidad de planeación del futuro por consumo de inhala-
bles. El grupo estudiantes que no consume inhalables lucha 
en mayor medida por conseguir lo que desean, tiene metas 
definidas en la vida, logra lo que se proponen y evita dejar su 
futuro a la suerte (Audrain-McGovern et al., 2006; Llorens et 
al., 2004). Estos hallazgos señalan que adoptar un proyecto 
de vida objetivo y realista previene el abuso de consumo de 
drogas en adolescentes. En contraparte, se ha reportado que 
los adolescentes que no tienen un proyecto de vida defini-
do, están más propensos a consumir drogas debido a que se 
encuentran en un estado de desesperanza que se traduce en 
una serie de expectativas negativas o pesimistas acerca del 
presente y del propio futuro (Randy,1993).

Por otro lado destaca que en la habilidad de empatía 
existen diferencias estadísticamente significativas en los 
estudiantes consumidores y no consumidores de tabaco, 

inhalables y marihuana. La empatía guarda estrecha rela-
ción con las conductas prosociales que protegen a los ado-
lescentes del consumo de drogas entre otras conductas de 
riesgo. Esta habilidad se ha identificado como protectora del 
consumo y facilitadora de una socialización positiva. Por el 
contrario, un adolescente con comportamientos antisociales, 
resistente a las normas y agresivo en sus relaciones interper-
sonales, tiene características de riesgo para la conducta de 
consumo de drogas, en tanto dichos aspectos perturban la 
socialización y por lo tanto la consolidación de la identidad, 
tanto individual como social (Florenzano, Sotomayor y Otava, 
2001).

Referente a las creencias conductuales hacia las dro-
gas de los estudiantes consumidores y no consumidores, se 
observaron diferencias estadísticamente significativas en 
de todas las drogas consideradas en esta investigación. A 
este respecto se ha comprobado que las creencias a favor 
de las drogas se relacionan con el consumo adolescente. La 
iniciación en el uso de drogas suele ir precedida por acti-
tudes favorables hacia el consumo; además los individuos 
con mayor riesgo de involucrarse en estas conductas tien-
den a sobreestimar la prevalencia de consumo en su entorno 
(Marcoux y Shope, 1997; Mac Millan y Conner, 2003; Rodrí-
guez-Kuri, Diaz-Negrete, Gracia-Gutiérrez, Guerrero-Hues-
ca y Lucio, 2007). La Teoría de la Acción Razonada (Azjen 
y Fishbein, 1980), ha hecho hincapié sobre la importancia 
de estas creencias; al parecer, es la evaluación de las con-
secuencias de consumir drogas; tales como las creencias de 
que para tener éxito en la vida hay que evitar las drogas o 
que consumir drogas arruinará el proyecto de vida perso-
nal; lo que determina que los estudiantes consuman o no; 
de ahí la necesidad de incluir un componente informativo en 
los programas preventivos que considere la clarificación de 
creencias positivas hacia el consumo.

 Finalmente, cabe destacar el hecho de que sólo tres 
habilidades marcaron diferencias significativas (dos genéri-
cas y una específica) entre los estudiantes consumidores y 
no consumidores de drogas. Estos hallazgos pueden tener su 
explicación en el hecho, de que si bien existe abundante evi-
dencia en la literatura que ponderan el papel protector de las 
habilidades sociales, tales como la resistencia a la presión 
y la empatía, debido a la importancia de la socialización en 
esta etapa de la vida (Andrade et al., 2009; Epstein et al., 
2007; Epstein y Botvin, 2008; Hecht et al., 2006; Nichols et 
al., 2006; Poelen et al., 2007); queda claro que se requiere 
profundizar en el conocimiento exhaustivo sobre la relación 
entre las habilidades emocionales y más aún, las habilidades 
cognitivas y el consumo adolescente. 

Después de un largo camino en la labor preventiva, en 
México como en otros países, se cuenta con una amplia evi-
dencia sobre la eficacia de los distintos programas a par-
tir de las evaluaciones realizadas, las cuales han permitido 
establecer cuál es el valor real y el impacto comparado de 
estas experiencias. De este modo, se ha comprobado que los 
programas basados únicamente en la información, aún cuan-
do logran producir un incremento considerable en el nivel 
de información del alumno, no tienen un efecto significati-
vo cuando se toma como criterio de evaluación el consumo 
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lescentes a los cuales van a estar dirigidos; es decir, desarro-
llar contenidos específicos para adolescentes que ya se han 
iniciado en el consumo y para los que aún no lo han hecho; 
ya que si bien todos los datos en México coinciden en que 
el consumo de drogas va en aumento (sobre todo de drogas 
ilegales), el creciente número de consumidores no es homo-
géneo: algunos son meramente experimentales, otros van 
incorporando el consumo a su vida social, unos desarrollan 
una enfermedad adictiva con más o menos disfuncionalidad 
y para todos, hay un grado variable de daños individuales y 
repercusiones sociales (CONADIC, 2008). 

Finalmente, si la disposición al cambio que existe en eda-
des tempranas es un factor determinante para el éxito de 
este tipo de programas, su aplicación oportuna debe ser un 
criterio primordial. 

Las habilidades para la vida han demostrado fungir como 
agentes facilitadores de conductas saludables en adolescen-
tes, conductas que definitivamente mantengan a los niños y 
jóvenes alejados de las drogas. La enseñanza de estas habi-
lidades en los programas preventivos de consumo de drogas 
resulta por tanto una labor prioritaria.

Confl icto de intereses

Este trabajo no presentó conflicto de intereses ni tiene 
ninguna conexión con la industria del tabaco, alcohol o 
industria farmacéutica u otras relaciones que puedan llevar a 
un conflicto de intereses.
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