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Chota 2018”; en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
César Vallejo; para obtener el grado de: Maestro en Gestion de los Servicios de la
Salud.

La presente investigacion se desarrolla siguiendo el método del enfoque cuantitativo,
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion apunta a identificar los constituyentes de riesgo y
su relacién con el empleo de sustancias psicoactivas en alumnos universitarios de la

provincia de Chota 2018.

Su desarrollo parti6 del enfoque cuantitativo, siguiendo los parametros del tipo
descriptivo, transversal, disefio no experimental, correlacional, cuyo propdsito consistio
en recoger la informacion de las variables independientemente. La muestra estuvo
conformada por una poblacion de 130 estudiantes de 5 carreras profesionales,
de las diferentes universidades de la provincia de Chota. Para la recoleccion de
datos se empleé como instrumento fundamental el Cuestionario de Constituyentes de
Riesgo y de defensa para el consumo de drogas en jovenes, disefiado y validado por
Salazar, Varela, Tovar y Rodriguez (2006), consta de 65 items, que segun andlisis del
coeficiente alpha de Cronbach es de 0.90; su fiabilidad, es de 0.80, (Henson, 2001,
citado por Carmona, 2004).

Teniendo en cuenta la demanda de resultados del objetivo general y especificos que
demanda la investigacion, se encontré los siguientes factores de riesgo con mayor
prevalencia: preconceptos y valoracidén de las sustancias psicoactivas, asi como a la
tolerancia dentro de la sociedad y facilidad de acceso a las sustancias psicoactivas,
del mismo modo se identificé al “alcohol y el tabaco” como las sustancias con mayor
consumo en los universitarios y en un porcentaje muy bajo se evidencia el consumo
de marihuana, con los resultados se concluye que si existe relacién entre los factores
de riesgo y el consumo de sustancias psicoactivas, llegando a aceptar la H1 y rechazar
la Ho. Por lo tanto se afirmar que si existe una relacién entre los factores de riesgo y
el consumo de sustancias psicoactivas en jévenes universitario de la provincia de chota
2018.

Palabras clave: factores de riesgo, sustancias psicoactivas, universitarios,

consumo, relacion.



ABSTRACT

The purpose of this research is to identify the risk constituents and their relationship
with the consumption of psychoactive substances in university students in the
province of Chota 2018.

Its development started from the quantitative approach, following the parameters of
descriptive, transversal, non-experimental, correlational design, whose purpose was
to collect the information of the variables independently. The sample was conformed
by a population of 130 students of 5 professional careers, of the different universities
of the province of Chota. The instrument used for data collection was the Risk
“Factors Questionnaire and protection for drug use in young people”, designed and
validated by Salazar, Varela, Tovar and Rodriguez (2006), which consists of 65
items, which according to the analysis of the Cronbach's alpha coefficient is 0.90; its
reliability is 0.80, (Henson, 2001, cited by Carmona, 2004).

Taking into account the demand for results of the general and specific objective
demanded by the research, the following risk factors were found with higher
prevalence: preconceptions and evaluation of psychoactive substances, as well as
social permissiveness and accessibility to psychoactive substances, In the same way,
alcohol and tobacco were identified as the substances with the highest consumption
in university students and in a very low percentage the marijuana consumption is
evident, with the results it is concluded that if there is a relationship between the risk
factors and the consumption of substances psychoactive, coming to accept the H1
and reject the Ho. Therefore, it is affirmed that there is a relationship between the risk
factors and the consumption of psychoactive substances in young university students

in the province of Chota 2018.

Key words: Risk factors, psychoactive substances, university, consumption,

relationship.
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I. INTRODUCCION

El desarrollo de la investigacién tiene por finalidad identificar los factores de riesgo que
afectan a los estudiantes universitarios, asi diagnosticar el uso de “sustancias
psicoactivas” en alumnos universitarios de la provincia de chota, la accion demandoé
ante la necesidad de conocer como se va manifestando las variables estudiadas, ya
gue existen numerosos casos de estudiantes universitarios que se atienden en los

diferentes centros de salud.

El desarrollo de la investigacion tiene por propoésito identificar los constituyentes de
peligro y su relacién con el uso de insumos psicoactivas en discentes universitarios,
para tener un conocimiento amplio del tema se procedié a contextualizar el desarrollo
del trabajo siguiendo los lineamientos del proceso de investigacion que persigue las

politicas de la universidad, como se detalla a continuacion:

En la parte | de la introduccidon se expone la situacion problematica, tesis de
investigacion previas, teorias que fundamentan el tema de investigacion, la formulacion
del problema, justificacion del trabajo, hipotesis y objetivos. En la parte, Il se presenta
el de disefio de investigacion, variables y operacionalizacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion datos, validez y confiabilidad, métodos de
analisis de datos y aspectos éticos. Il se muestran los resultados segun el contexto
de cada uno de los objeticos. IV se presenta la discusion en funcion con los
antecedentes y teorias. V se presenta las conclusiones de la investigacién segun
demanda de los objetivos. VI se fundamenta las Recomendaciones y VII se presenta
las referencias bibliograficas de autores y web utilizadas. Finalmente se presenta los

anexos correspondientes.
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1.1. Realidad problematica

A nivel mundial las situaciones de peligro y el empleo de sustancias
psicoactivas en discentes universitarios es alarmante, ya que en promedio 1100
millones de seres humanos fuman tabaco. Teniendo en cuenta lo que dice la OMS:
“‘Anualmente fallecen 3 500 000 fumadores por problemas relacionados a su
consumo”. En nuestro pais, un aproximado de las dos terceras partes de la
poblacion en general ha fumado cigarrillo en alguna etapa de su vida, por otra
parte estudios demuestran que un aproximado del 75% de alumnos universitarios
de nuestra capital fumé en alguna etapa de su vida. En general resaltamos que:
“La prevalencia de vida de consumo de alcohol en poblaciéon general de Lima es

de 87.2% y del 90% en estudiantes universitarios”.

De tal forma, por lo expuesto en publicaciones de CEDRO (2015): “Los
paises deben necesariamente comprometerse en la prevencion del abuso de
drogas tanto legales como ilegales. No olvidemos que el alcohol (asi como otras
sustancias toxicas), es un factor de riesgo en diversas condiciones de salud y
problemas a nivel social. El 4% de las muertes a nivel mundial estan
relacionadas con el alcohol, colocandolo junto con el tabaco como una de las

principales causas de muerte y discapacidad evitables” (Babor et al., 2010, p.18).

En América Latina, trabajo realizados en discentes universitarios precisan
gue se encuentra en alto grado la prevalencia de consumidores en este grupo de
poblacion, lo que hace suponer que ellos se encuentran en situaciones de peligro
en su relaciébn social que personas que usan sustancia que perjudican su
aspecto psicobiologico y social. Si las presiones sociales son fuertes dentro del
grupo donde uno se desenvuelve hay la posibilidad que inicien en el consumo de
“alcohol y tabaco” en sus diversas variedades. Si los jovenes empiezan a temprana
edad a consumir tabaco y alcohol puede desencadenar posteriormente en su vida
el uso frecuente de drogas mas peligrosas e ilicitas. Al emplear las sustancias
psicoactivas no solo permite que haya dependencia sino que influye en la

formacion integral, en su aspecto psicosocial, bioldgico, personal;
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generando bajo rendimiento, peleas, enfermedades, embarazos, abuso sexual,

etc.

En Peru, se han realizado diversos estudios epidemiologicos donde se ha
llegado a la conclusion que el empleo de todo tipo de sustancia estupefacientes ha
ido en aumento en los Ultimos afos. Respecto al consumo de alcohol, en la vida
(prevalencia de vida) en estos ultimos diez afios se encuentra entre un 83% y
88%. De igual manera, el uso del tabaco se encuentra 66% y 70% porcentajes que
van en aumento. A su vez, las medicinas auto-administradas, entre los que se
pueden encontrar los sedantes hipnéticos y estimulantes, dan como resultado
porcentajes que fluctian entre 3% y 18%. Referente al consumo de drogas
ilegales, la marihuana sigue siendo la de mayor uso cuyos porcentajes se observan
que van entre el 6% y el 8%, llegando, en algunas oportunidades, hasta el
14% en instituciones educativas de varones y privados de nuestra capital.
Dentro de otras drogas destacan la pasta basica de cocaina con porcentajes entre
3% y 6% y el clorhidrato de cocaina con el 1% y 2%, las cifras mas altas arrojan

que son los varones lo que mas emplean estas sustancias peligrosas.

Antecedentes nacionales e internacionales a la presente investigacion nos
sefialan que hay un alto uso de alcohol y tabaco en alumnos entre 8-15 de
ciencias de la Salud, en ese sentido, resulta valioso conocer las causas de
consumo actual de los alumnos universitarios y poder plantear medidas vy
alternativas viables para hacer frente a esta problematica que se convierte en
una lacra social, estos datos son importantes conocer porque los estudiantes de
ciencias de la Salud seran los protagonistas en la atencién a estas personas. Los
educandos de Nutricibn Humana desarrollaran una serie de taraes que iran en bien
de los habitos alimenticios de la poblacién por lo que es basico tener este tipo
de conocimientos para educar mejor a la poblacion desde temprana edad y
trabajando bastante desde la familia. Teniendo en cuenta esta situacion que

afecta no solo a poblaciones de las grandes ciudades sino también nuestra
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poblacién de Chota es que se realizé la presente tesis para conocer los causales
que inducen al consumo de alcohol, tabaco y drogas para posteriormente

plantear alternativas de solucion viables.

En el &mbito regional es notorio que estudiantes universitarios de las
distintas universidades se encuentren envueltos en problemas de drogadiccion,
es por ello que es importante anotar los datos estadisticos de casos atendidos en
los diversos establecimientos de salud para conocer que el consumo de tabaco y
alcohol se viene proliferando en las distintas ciudades de la region, en
consecuencia son estas ultimas sustancia mencionadas las que mas se consumen
en nuestro medio que acarrea ya serios problemas conllevando a la dependencia

lo cual se puede observar en personas de diferentes edades.

La situacion problematica descrita, demanda a la sociedad, en especial en
las autoridades, tomar medidas para prevenir estos males sociales en ese
sentido se tiene actuar conjuntamente con la familia, la escuela, la sociedad, la
iglesia, las organizaciones sociales, la policial, el poder judicial, etc. y de esta
manera prevenir las lacras sociales que pueden afectar a nuestros hijos, a
nuestra sociedad; pues lo que interesa en la actualidad es la formacién de
buenos ciudadanos.

El problema en el &mbito de Chota persiste, ya que con el funcionamiento de
la Universidad nacional Autébnoma de Chota y otras universidades publicas y
privadas, lamentablemente las autoridades nada estan haciendo por prohibir el
consumo de alcohol y tabaco de jévenes e incluso de menores de edad que
estadisticamente se ve como un problema social que, que afecta las distintas

clases sociales y culturales sin excepcion, no distinguiendo edad o sexo.

Se observa y reconoce que el consumo excesivo del alcohol y el tabaco
produce efectos negativos en las personas, produciendo en algin momento la
farmacodependencia cuyas consecuencias son desastrosas en nuestra

poblacién, lo cual se convierte en, un problema de salud publica. A los diversos
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1.2.

escenarios, se muestran que el uso de estupefacientes va en aumento lo cual no
solo afecta la salud de quienes lo consumen sin0 que se convierte en un
problema social, politico, econémico, etc. situacion que se puede disminuir si todos

ponemos de nuestra parte para su erradicacion.

Trabajos previos
1.2.1. Antecedentes internacionales:

Duque, C. (2012). Tesis: Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Adolescentes - Jovenes Universitarios en Bogotd — Colombia: magnitud del
consumo, factores de riesgo - proteccién y dafios asociados. Llegando a la
conclusién que: “El consumo de Sustancias Psicoactivas ha sido un tema de
interés para diversos sectores académicos, politicos y sanitarios. En la mayoria
de las investigaciones, de tipo epidemioldgico y descriptivo, se presenta una
tendencia al aumento en los indicadores de prevalencia y disminuciéon en la edad
de inicio de consumo, lo que muestra que este fendmeno se presenta
progresivamente en mas consumidores a menor edad. Se plantea la necesidad
de realizar un estudio descriptivo, que dé cuenta de las caracteristicas del consumo
de SPA en estudiantes universitarios en Bogota - Colombia, en términos de
prevalencia, incidencia, tipos de consumo; y su relacion con factores de riesgo y
proteccion, como antecedentes que influyen sobre la probabilidad de consumo; y
dafios asociados, como posibles condiciones consecuentes sobre la salud.
Participaron en el estudio 689 estudiantes universitarios entre los 16 y 26 afios de
edad quienes por medio de un cuestionario de autorreporte indicaron su
experiencia frente a las SPA. Se encontré que la prevalencia de consumo es
proporcional a la evidenciada por investigaciones similares, es mayor para
sustancias licitas, la edad de inicio general es 15,9 afios, y en promedio de los
porcentajes de consumo de vida de las distintas sustancias fue del 22%. Los
factores de riesgo asociados significativamente fueron el consumo de padres y
pareja para sustancias licitas y consumo de pares para sustancias ilicitas, y el

acceso a las SPA; mientras que la calidad de las relaciones significativas es
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propuesta como factor de proteccion. Los participantes reportaron como dafios
asociados la accidentalidad, deterioro en las relaciones, rupturas, conflicto con la
ley, rifas, relaciones sexuales no deseadas y deudas”. (1) Esto nos muestra las

situaciones dificiles por las que pasan los adictos a estos estupefacientes.

Gonzales, D. y Silva, C. (2009). Tesis: Factores psicosociales asociados al
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de Bogota. Se
puede concluir: “Existen factores de riesgo y de proteccion, como: el malestar
emocional, el preconcepto y valoracion del consumo de sustancias psicoactivas,
la permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas, que permiten
gue exista la presencia de indicadores clinicos del inicié6 temprano del consumo
de SPA en la adolescencia y el adulto joven, siendo en este caso, debido a la
influencia de su grupo social, la carencia de un apoyo familiar, entre otros. Bajo los
alcances investigativos logrados, se sefiala, que el obtener datos de una muestra
universitaria frente al consumo de sustancias psicoactivas, permite decir, la
presencia de indicadores significativos de factores de riesgo y de proteccion
hallados; por ende al obtener estos datos, son el insumo inicial para desarrollar
posteriores investigaciones que empleen mas variables como a su vez, el
desarrollo de programas de prevencion y promociéon en la salud mental de esta
poblacién en particular. El haberse realizado esta investigacion, permite conocer a
la poblacion universitaria del pais, los panoramas recientes sobre este tipo de
problemas de salud publica que afectan a todas las comunidades del pais, por
ende, al ser enfocadas en el contexto local, permite generar un tipo de conciencia
social, en el sentido de realizar campafias de promocién y prevencion para detener

en gran medida este problema”. (2).

Benitez, A. (2010). Tesis: Factores protectores y de riesgo social en relacion
al consumo de sustancias en adolescentes rurales y urbanos. Llego a la conclusion
que: “El consumo problematico de drogas se ha vuelto materia de interés para
paises del todo el mundo. En la Argentina el consumo de sustancias ha

aumentado considerablemente en las Ultimas décadas, la edad de inicio se
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sitla a los 13 afios (SEDRONAR, 2009). Es por esto que se decidi6 trabajar en
relacion a las conductas de consumo en adolescentes, haciendo conexion con
factores de riesgo y factores protectores. La presente investigacion tiene como
objetivo identificar los principales factores de riesgo social y de protecciéon
relacionados con el consumo de drogas que evidencian los adolescentes
escolarizados entre 14 y 17 anos de zonas rurales y urbanas”. Se aplico el
cuestionario “Los factores de riesgo social y los factores de proteccion
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas” (Botella Navarro, 2000)
(adaptacion local), a adolescentes del grupo etario 14 y 17 afios de instituciones
educativas de la zona urbana y rural con un nivel socioecondmico medio. Como
conclusion final se arrib6 a que: Los resultados obtenidos sugieren que hay
algunas diferencias cuantitativas entre los factores protectores y de riesgos que
mejor describen a ambas poblaciones y hacen que tengan una sefia de identidad
propia. Es mayor la presion de grupo que reciben los adolescentes urbanos a
diferencia de los rurales. La edad de inicio del consumo de alcohol se sitla para
los adolescentes urbanos entre los 11 y 13 afios mientras que para los rurales el

inicio se da entre los 14 y 16 afios”. (3)

1.2.2. Antecedentes Nacionales:

Pineda, A. (2011). Percepcion sobre el consumo de sustancias psicoactivas
por estudiantes de medicina de la provincia de Ica, Pert 2010. Con la finalidad
de precisar la percepcion sobre el uso de estupefacientes en alumnos de la
provincia de Ica se llevd a cabo una investigacién descriptiva transversal, para
saber los resultados como instrunento se empled una encuesta estructurada que
se aplicd a una muestra no probabilistica estratificada, para los diferentes afios
de estudios, en la Facultad de Medicina de la Universidad San Luis Gonzaga de
Ica. Para analizar la parte estadistica emplearon el sistema Excel. La muestra
estuvo conformada por 195 personas cuyas edades fluctuaban entre 22 y 23 afos.
Se llegd a la concusidén que: “Existe una alta percepcion de peligro sobre el
consumo de sustancias psicoactivas; sin embargo, un gran porcentaje de estos

estudiantes, ha consumido alguna vez un tipo de ellas”. (4)
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Roca, F., Aguirre, M. y Castillo, B. (2001). Percepcion acerca del consumo de
drogas en estudiantes de una Universidad Nacional. Este trabajo es de tipo
cuantitativo. La misma que a través de una entrevista semi-estructurada en Focus
Group evalud la percepcion del consumo de drogas en una muestra de 75
estudiantes de tercer afio, de ambos sexos con edades entre 16 y 25 afios, de
las Facultades: Psicologia, Ingenieria Industrial; Derecho, Educacién vy
Administracion; de la UNFV. Llegando a las siguientes conclusiones: “Los
estudiantes universitarios sefialaron en su mayoria que es una sustancia dafiina
0 toxica que dafia o altera el organismo, percepcion a partir de sus efectos en el
organismo. Respecto a las drogas que mas conocen los estudiantes, en general
refirieron a la marihuana en primer lugar seguido de la cocaina y el éxtasis. Por
su parte, los estudiantes en su mayoria admitieron conocer lugares donde
venden drogas y sujetos que las expenden. En relacion a los factores de riesgo o
causas del consumo de drogas, la mayoria hicieron referencia mas a factores
familiares y personales. Finalmente, acerca de las consecuencias del consumo,
los estudiantes sefalaron que estos mayormente recaen a nivel personal,
seguido del familiar y académico”. (5) Tiene relacion con la presente
investigacion porque muestra los riesgos, las cusas y las consecuencias a los

que estan sometidos quienes consumen estos estupefacientes.

Huamani, M. (2012), Factores psicosociales relacionados con el consumo y
riesgo de alcoholismo en adolescentes de 4to y 5to de secundaria en el Colegio
Estatal de San Juan de Miraflores. Se observé que los adolescentes son quinees
estan en mayor riesgo y son mas vulnerables al consumo de alcohol, ocasionada
por diversos factores entro de los que sobresalen: reafirmacion de la
independencia, la virilidad, la libertad en la toma de decisiones, la creencia de
algunos mitos o la imitacion a los adultos, el estrés, los factores genéticos vy
ambientales, el uso de excesivo de tecnhologias como celular, internet vy
television. El presente estudio Factores psicosociales relacionados con el consumo
de alcohol y riesgo de alcoholismo en adolescentes de 4to y 5to de secundaria en

el colegio estatal de San Juan de Miraflores - Lima, tuvo como
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finalidad: precisar si existe relacion entre factores psicosociales con el consumo y
riesgo de alcoholismo en los adolescentes. Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional. La poblacion fue de 855 adolescentes que asisten a la
I.LE., la muestra lo conformaron 270 educandos, para la recoleccion de datos se
utilizé la encuesta con sus respectivos items. Teniendo en cuenta los resultados
se llegd a la conclusién que: “El mayor porcentaje 52,6% de los estudiantes
encuestados consumen bebidas alcohdlicas, los que se relacionan mas con los
amigos, los que tienen baja autoestima; el 40,4% consumen alcohol por problemas
familiar, falta de comunicacion, padres consumidores y el 20,4% de los
adolescentes que no presenta ningun problema. Conclusiones: Los factores
psicosociales influyen para el consumo de bebidas alcohdlicas, las relaciones
con los amigos, pero se encuentran en nivel medio de carencia de afecto,

personalidad dependiente y actitudes de los adolescentes sobre el alcohol”. (6)

Abanto, W. y Angeles, M. (2015). Tesis Determinacion de los factores de
riesgo que impactan en el consumo de drogas en el Peru y la toma de
decisiones. Esta investigacion precisoé los factores de riesgo que impactan en el
consumo de drogas en nuestro pais — Perl; permitiendo entender la relacién de
las variables asociadas al uso de estupefacientes. Para precisar los resultados
emplearon la inteligencia de negocios mediante la data warehouse. El tipo de
investigaciobn es cuantitativa, transversal, explicativa y no experimental. El
escenario fue amplié porque se aplico los instrumentos en las 24 regiones del Per;
La poblacion estuvo constituida por 20,271 personas de 12 a 65 afios, las
ciudades tomadas para el estudio bordaban con mas de 20 mil habitantes. Los
temas contenidos fueron: vulnerabilidad social, desintegracion y violencia
familiar, uso de drogas en la familia y amigos, percepcién del riesgo en el
adolescente, comportamiento del padre sobre los hijos, educacion, vida nocturna,
caracteristicas del entrevistado y niveles socio-econémicos. Para determinar los
resultados y procesar toda la parte estadistica se empleo el software SPSS. Para

el disefio y procesamiento del modelo de ecuaciones estructurales en los
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resultados se utilizé el software IBM SPSS AMOS, para precisar las variables

que influyen en el uso de drogas licitas e ilicitas. (7)

1.2.3. Antecedentes locales:

Barrantes, M. y Vasquez, C. (2016). “Funcionamiento Familiar y Consumo de
Alcohol en Estudiantes Universitarios de la Carrera de Ingenieria Civil de una
Universidad Publica - 2016”. El presente estudio tiene como objetivo indagar la
relacion importante entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en
los estudiantes universitarios del primer afio de la carrera profesional de Ingenieria
Civil de la Universidad Nacional de Cajamarca. La muestra en la que se dirigié
el estudio estuvo compuesta por 98 estudiantes, comprendidos entre los 18 a
20 afios. Se aplicaron dos instrumentos: “Escala de evaluacién del funcionamiento
familiar” (FACES Ill) y el “Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos
al consumo de alcohol” (AUDIT). Los resultados sefialan que existe correlacion
entre la variable “Funcionamiento familiar” y la variable “Consumo de alcohol”’, mas
no es una correlacién significativa. De otro lado se obtuvo que respecto a
funcionamiento familiar el 21,4% de los evaluados pertenece al sistema “Extremo
cadtico amalgamado” y en lo que refiere a consumo de alcohol, el 40,8% de los

evaluados pertenece al tipo “Bebedor de bajo riesgo”. (8)

Bueno, R. y Valera, C. (2018). Tesis: “Factores sociales y culturales que
predisponen al consumo de tabaco en estudiantes de la Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo Cajamarca 2017”. Tuvo como finalidad, relacionar los
factores sociales y culturales que pueden conllevar al uso de tabaco en los
estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo del 2017. En la
investigacién utilizaron la metodologia transversal, descriptivo, analitico,
prospectivo; para la muestra seleccionaron a 350 estudiantes de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo 2017; el instrumento que se utilizd fue un
cuestionario (pre-estructurado), como resultados se obtuvo: Relacionando

factores sociales en el consumo de tabaco, segun edad el 42.6% se encuentran
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1.3.

entre 21 a 25 afos de los cuales el 49.5% si consumen tabaco, segun sexo el
48% conformado por sexo masculino presenta el 61.2% si consumen tabaco,
83.7% residen en zona urbana de los cuales el 84.7 % consumen tabaco, Existe
relacion significativa (p<0.05) entre edad, sexo, el lugar de residencia y el consumo
de tabaco. Estado civil el 91.7% son solteros (as) de los cuales 94.4% si
consumen tabaco, No existe relacion (p>0.05) entre el estado civil y el
consumo de tabaco. Factores culturales, del total de la muestra el 36.6% son
compafneros de estudios de los cuales 39.3% consumen tabaco, el 28%
conformado por amigos el 46.9 % iniciaron por primera vez en el consumo de
tabaco. Presentando relacién significativa en ambos casos. Asi mismo presenta
40.3% de estudiantes nunca han probado tabaco. Comprobandose la hipétesis
segun Chi cuadrado con una significancia de (p>0.05). (9)

Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Teoriade Jossor sobre la conducta de riesgo en adolescentes

El Ministerio de sanidad y politica social (s. f.) destaca que los factores de
riesgo se ponen de manifiesto cuando surge una interaccion entre la persona y el
contexto, es decir va depender el area de influencia donde se desarrolla el ser
humano, esta teoria se caracteriza por hacer que interaccionen a distintos
elementos que participan en el desarrollo de la conducta adictiva, por tal razén
las conductas de riesgo estan relacionadas a los factores de adiccion de los
jovenes al consumo de sustancias que alteren los estados emocionales y de salud.
(10)

En un sentido mas amplio el Ministerio de sanidad y politica social (s. f.),
destaca que la aparicion de conductas de riesgo esta relacionado con los
adolescentes cuyos espacios sociales se ven afectados por la pobreza,
desigualdad, discriminacion y elementos que como el alcoholismo, el tabaco, el
consumo de drogas y sustancias que alteran el sistema nervioso que segun la

teoria de (Jessor, 1991): “Tiene que ver con dos fuentes esenciales, la

21



epidemiologia conductual y psicologia social del desarrollo” (p.2). Desde el punto
de vista de la epidemiologia conductual, la conducta de riesgo es definida por
(Jerssor, 1991), como: “cualquier conducta que puede comprometer aquellos
aspectos psicosociales del desarrollo exitoso del adolescente” (p. 2). La accidn
demanda que la conducta de riesgo estad condicionada por el actuar de los
adolescentes y jovenes, quienes se ven comprometidos con conductas aditivas o

en su defecto estan alejados de los problemas establecidos. (10)

El contexto de la teoria de (Jessor, 1991), lo que interesa es efectivamente
tener conocimiento de cuales son los factores que constituyen riesgo al consumir
determinada droga, ello hace que determine 5 factores de riesgo:

biolégico/genético, medio social, medio percibido, personalidad y conducta.
1.3.2. La teoria del riesgo psicosocial de Hein

(Hein, A. s.f.), sefiala que la teoria del riesgo psicosocial, se caracteriza porque
permite hacer el andlisis del entorno distante o inmediato de la personalidad de los
jovenes, acciones que se ponen de manifiesto en las dificultades que presentan
frente a determinado accionar expresado en su conducta. Otro aspecto relevante
de esta teoria es que se permite hacer un analisis de la influencia de los pares, el
entorno familiar, la comunidad y el grado cultural que son determinantes en el
comportamiento de las personas y que muchas veces son vulnerables para los

jovenes. (11)

El aporte de la teoria del riesgo psicosocial, se esfuerza por hacer el analisis
de los distintos factores de riesgo, esta accidon permite visualizar donde se
interactia con los fenomenos de vulnerabilidad como: la delincuencia que
protagonizan diversos grupos de jovenes a partir del consumo de droga, alcohol
u otros elementos que alteran el actuar de la persona, sin embargo se rescata el
comportamiento que muestran ciertos jovenes que pese a la adversidad que hacen

frente, logran sobresalir y alcanzan prestigio personal y moral en su diario actuar.
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El conocimiento de los factores de riesgo, permite tomar acciones desde
distintas areas para evitar que la poblacion juvenil se vea amenazada por
factores de riesgo que amenacen a la seguridad de las personas, esto implica
que las instituciones educativas tomen las acciones que permitan disminuir la
vulnerabilidad y factores de riesgo y formar ciudadanos que permitan un desarrollo

sostenible.
1.3.3. Teoria del aprendizaje social en el consumo de drogas

La teoria cognitiva social, se utliza especificamente en la
farmacodependencia, se caracteriza por comprender la conducta de las
personas, especificamente tomando en cuenta la intervencion de ciertos factores
de aprendizaje como el condicionamiento clasico, vicario u operante, este accionar
hace que los seres humanos desarrollemos los procesos cognitivos a partir de
ciertas experiencias, que condicionan el desarrollo de la persona, segun el entorno

en el que se desarrolla. (11)

La profundidad de la teoria expuesta se evidencia en la conducta adictiva,
gue razonablemente lo componen las creencias en el efecto del consumo de droga
que muchas veces es el producto de la interaccion social o en su defecto por los
efectos del excesivo consumo de farmacoldgicos que indudablemente conllevan a
la adiccién directa o interpersonal producido por influencia de los amigos. Visto
desde esta perspectiva el aprendizaje en el consumo de drogas esta relacionado
a los patrones de conducta y consumo de elementos que sirvan para aliviar
problemas psicosociales o preocupaciones como estrés, que muchas veces no
tiene el control esencial y emocional de las personas y se ven refugiados
en la droga o el alcohol, estas acciones hace que para tener equilibrios
emocionales que vayan al desarrollo personal, necesariamente se tiene que
tener la ayuda psicoldgica, en la cual participan los procesos cognitivos y se hace

evidente la teoria del aprendizaje.
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1.3.4. Teorias actitud — conducta

Esta teoria fue propuesta por Ajzen y Fishbein (1980), quienes resaltan que
las personas tienen un comportamiento sensible, donde se toma en cuenta la
informacion que se dispone en el desarrollo conductual, esta acciones demandan
que las conductas manifestadas son evocadas voluntariamente y que muchas
veces se ponen de manifiesto sin que los adolescente o jévenes se den cuenta,
el contexto de la teoria planteada conlleva a afirmar que el consumo de drogas y
alcohol, muchas veces parte de una decision racional, o en todo caso de manera
voluntaria por parte del sujeto, resaltando que tomando en cuenta el
conocimiento sobre los efectos de la droga o alcohol, de manera voluntaria

decide consumirla o rechazar el consumo. (12)

Es asi que el marco de la teoria expuesta concibe que las personas
tengamos el desarrollo de una conducta planificada, la cual conlleve a razonar
los efectos positivos o negativos de una determinada accion y que especificamente
se traduce en el control de la conducta, la cual serd determinante en la toma
de decisiones, esto implica que frente al entorno que se desenvuelve el individuo
sera necesario asumir patrones de conducta que conlleven a tomar la mejor

decision frente a un problema de adiccién.
1.3.5. Teoria psicoldgica basada en causas interpersonales

Desde el punto de vista de Kaplan (1998), esta teoria tiene que ver con la
estimacion personal, remarca que los adolescentes y jovenes tienen como
principal premisa la aprobacion o aceptacion de su conducta, frente a los
consejos de los demas, esto quiere decir que tienen un importante aprecio por
sus padres, profesores, otras personalidades que ellos creen que son
importantes para tomarlo como ejemplo y consolidar el desarrollo de su
personalidad. Sin embargo, se encuentran otros grupos que buscan adaptar sus
conductas a otras expectativas sociales y que les lleva inclinarse por el cambio

de su autoimagen, optan por rechazar las normas de convivencia de sus pares,
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estas acciones hacen que ciertos grupos de adolescentes y jovenes se inclinen
por rechazar a profesores y padres de familia, inclinAndose aceptar conductas de
su entorno social y que muchas veces se refugian en el consumo de alcohol y
droga. (12)

La teoria de Keplan (1998) renombra como teoria integrativa de la conducta
desviada, es aplicada en diversos tipos de conducta, como la delictiva, el abuso
de sustancias psicoactivas, ya que resalta como se integran los diversos elementos
conductuales que tienen estrecha relacion o vinculo con la teoria del aprendizaje
social y control que indefectiblemente conlleva a los sujetos a tomar actitudes
desviadas frente al cumplimiento de normas internas y los asumen con facilidad el
cumplimiento de las normas de grupo y que el autor lo resalta como a adopcion de

conductas adaptativas.
A. Factores de riesgo

Segun la OMS: “Un factor de riesgo se entiende como cualquier situacion
de peligro en que se encuentra una persona que esta en una situacion compleja
de sufrir alguna enfermedad, o una lesion por cuestiones naturales o provocadas.
Dentro de las situaciones de riesgo que mas pueden afectar tenemos: insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de tabaco

y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene”.
(p- 4)

(Nieves, M., Sanchez, Y. y Camacho J. 2000, p. 79). Respecto a los factores
de riesgo y proteccion relacionados con el consumo de estupefacientes;
manifiestan que entre las situaciones peligrosas analizadas en este caso
sefalan: “los sociales, los familiares, la influencia de los compafieros, los
socioculturales, los valores y conductas desviantes, los intra-personales, los de
personalidad y los estados emocionales. En los hallazgos encontrados se
observan varios niveles en la relacion existente entre los factores de riesgo y los
consumos de drogas. En el nivel mas coincidente o intenso en esta relacién se

destacan las relaciones con los compafieros, los valores poco convencionales, el
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ser emocionalmente poco estable, las actitudes pro-consumo y la infravaloracion
de los riesgos que comportan las drogas. También intervienen, aunque con una
mayor disparidad en los resultados, o una intensidad menor que los anteriores,
los factores familiares y escolares” (13). A estas situaciones habria que juntarse
indicadores sociodemogréaficos que han sido tratados desde distintos estudios
etiologicos y epidemiologicos dentro de los cuales se encuentran, las
situaciones de residencia tanto en el campo como en la ciudad, la clase social,

grado de educacion alcanzado, la ocupacion y situaciones laborales.

Laespada, T., lraurgi, L. y Ardsteg, E. (2004). Sefalan: “Una serie de
cambios cognitivos, personales y psicosociales hacen a los adolescentes mas
vulnerables a las conductas problematicas, ya que les sittan mas cerca de la

influencia por tres grupos principales de factores de riesgo” (14).

- Factores de riesgo individuales: Estan relacionadas a los aspectos internos del

individuo, a su formar de ser de actuar y comportarse ante los demas.

- Factores de riesgo relacionales: Son factores que estan relacionados con los
entornos y los aspectos interrelacionales. Tiene mucho que ver con las

interacciones de los amigos, padres de familia, amigos, medio ambiente, etc.

- Factores de riesgo sociales: Segun los mismos autores: “Se refieren a
aspectos sociales mas amplios. La estructura econdmica, normativa, la
accesibilidad al consumo, la aceptacién social del mismo y las costumbres y
tradiciones imprimen unas caracteristicas que diferencian a unas culturas de

otras y por tanto afectan a la conducta del individuo” (p. 17).
B. Clasificacion de las sustancias psicoactivas o drogas

En nuestro pais, el Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion
del Abuso de Drogas (CEDRO, 2015) en sus diferentes estudios y publicaciones

ha podido identificar y clasificar, las sustancias toxicas como sigue: (15)
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Por su origen

Drogas naturales: Son las sustancias que pueden ser recogidas o extraidas
de la misma naturaleza, en forma directa; en este caso tenemos por ejemplo la

hoja de la coca.

Drogas semi-sintéticas: Estas sustancias se extraen de la naturaleza y se
realizan y se extraen a través de procesos parciales para poder usarse. En
este caso, podemos citar como ejemplo la cocaina que es el producto del

procesamiento de la hoja de coca en un primer momento.

Drogas sintéticas: Es el resultado de sustancias quimicas que son
procesados en laboratorios de alto nivel pero que son laboratorios
clandestinos, derivadas de una mezcla de diversas sustancias. En esta

situacién, se ubican drogas como el éxtasis, metanfetamina, LSD, etc.
Por sus formas de uso

Drogas sociales: “alcohol, tabaco”.

Drogas folcléricas: “hojas de coca, ayahuasca, san pedro, etc.”.

Drogas terapéuticas: “medicamentos”.

Drogas de abuso: “marihuana, drogas cocainicas (cocaina, PBC, crack),

opioides”.

Drogas de uso industrial: “pegamentos ("terokal”’), gasolina, thinner,

bencina”.
Por sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central

Drogas estimulantes: “Son sustancias que estimulan el Sistema Nervioso
Central generando hiperactividad, locuacidad e incremento de la actividad
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fisico y psiquico. Las principales sustancias son: las drogas cocainicas y la

anfetamina”.

- Drogas depresoras: “Son sustancias que alteran al Sistema Nervioso
Central, disminuyendo su actividad; estas sustancias producen
aletargamiento, lentitud en los movimientos y forma de pensar. Generalmente
causan suefio y somnolencia. Entre las sustancias depresoras, la mas

conocida es el alcohol”.

- Drogas alucinégenas: “Son sustancias que modifican el funcionamiento del
Sistema Nervioso Central (SNC), produciendo distorsion de la realidad y
alucinaciones. Asi como originando cambios emocionales intensos y variados,
y distorsiones de la personalidad. Las principales sustancias son Marihuana, el
LSD, etc.”.

Por su valoracion legal

- Drogas legales: Son aquellas drogas reconocidas por las normas nacionales,
Su uso esta normado por ley y quienes lo consumen no pueden sufrir carcel ni
persecuciones. Esta situacién es empleado por la promocién o publicidad para
generar recursos aun entendiendo que ocasiona problemas sociales. Ejemplo:

alcohol-farmacos y tabaco.

- Drogas ilegales: La venta y consumo estan prohibidos por ley.
Independientemente del alcohol, son las que mas afectan tanto lo fisico como
lo psicoldgico; asi como lo social también porque quien consume estas drogas
puede ser rechazado por la sociedad, muchas de estas drogas pueden llevar a
la delincuencia y la marginalidad. Ejemplo: drogas cocainas (cocaina, PBC,

crack), éxtasis, metanfetamina, LSD y marihuana.
1.4. Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo y su relacion con el consumo de sustancias

psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de chota 2018?

28



1.5. Justificaciéon del estudio

Este trabajo de investigacion es importante porque permitid conocer la relacion
entre los factores de riesgo y el consumo de sustancias psicoactivas, a partir de la
realidad observada, donde se evidencia que existen estudiantes universitarios que
estan consumiendo alcohol y droga y que facilmente pueden inducir a otros grupos a
formar parte de este circulo y que indefectiblemente estaria tentando contra su salud

personal.

El desarrollo de trabajo tuvo vital importancia porque permitié analizar los
diversos factores de riesgo que intervienen en los adolescentes y jovenes a partir del
consumo de sustancias psicoactivas, los resultados ayudaran a las autoridades de
los diversos estamentos de la ciudad a planificar de manera integrada acciones
conjuntas para frenar el uso de estupefacientes, las cuales contravienen a la salud

de los estudiantes.

Tedricamente el desarrollo del trabajo se justifica porque, con su desarrollo se
busca determinar qué factores de riesgo estan latentes en los estudiantes
universitarios, a fin de proteger su desarrollo intelectual, dandoles una atencién de
calidad para emprender su desarrollo personal a partir del desarrollo de procesos
cognitivos que demanda la formacioén integral de los estudiantes, tal como lo resalta
los enfoques del aprendizaje social, que indefectiblemente el desarrollo de la persona

se logra a través de la interaccion con sus pares.

En el campo metodoldgico el desarrollo del trabajo sigue la estructura del método
cientifico, que para emprender el desarrollo del trabajo se partié6 necesariamente de
la observacion a través del planteamiento del problema en sus diversos contextos, que
luego llevo a la problematizacion, establecimiento de supuestos y los objetivos que
persiguio el desarrollo del trabajo y que especificamente orientd al logro de los

resultados y las conclusiones pertinentes.

A nivel practico, con la realizacién de la investigacion trabajamos con miras a

entender las conductas de consumo de los estudiantes universitarios de la provincia
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de Chota, haciendo conexion con los factores riesgo, haciendo la particularidad en el
campo social para describir las individuales existentes entre los estudiantes que
reviden en las zonas urbanas y de los que residen en el campo, ya que las
estrategias de prevencion a implementarse dependera de las singularidades de la

poblacién estudiantil universitaria.
1.6. Hipotesis
1.6.1.  Afirmativa

Existe relacion entre los Factores de riesgo y el consumo de sustancias

psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de chota 2018.
1.6.2. Nula

No existe relacion entre los Factores de riesgo y el consumo de sustancias

psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de chota 2018.
1.7. Objetivos
1.7.1.  Objetivo General

- Determinar los factores de riesgo y su relacion con el consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de
chota 2018.

1.7.2.  Objetivo Especifico

- Conocer los factores de riesgo con mayor prevalencia en estudiantes

universitarios de la provincia de chota 2018.

- Detallar que tipo de sustancias psicoactivas consumen con mayor

frecuencia los estudiantes universitarios de la provincia de chota 2018.
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- Describir la relacién entre los factores de riesgo y el consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia de
chota 2018.

31



. METODO

2.1.Disefio de Investigacion

La tesis se encuadra dentro de los estudios descriptivos y se ha emple6 el disefio

no experimental transversal con encuestas.

Este tipo de estudios se desarrollan sin manipular ninguna de las variables
porque el interés es conocer la relacion entre ambas variables. El interés es netamente
de caracter descriptivo. Para recopilar la informacion se emple6 la encuesta con la
finalidad de investigar y medir en un grupo de estudiantes universitarios usando
variables tales como: el consumo de sustancias Psicoactivas y los factores de riesgos,

para luego establecer su descripcion.

Es de caracter transversal, porque las recolecciones de datos se haran en un
determinado momento a determinados sujetos que han sido seleccionados dentro de

la muestra de estudio.

Su finalidad es describir variables, analizar e interpretar las correlaciones entre

variables en un momento especifico.

Respecto a este tipo de trabajo de investigacion, nos da bastantes orientaciones
los estudios de Hernandez Sampieri (2006) y nos dice: “Los estudios descriptivos
miden de 68 manera independiente los conceptos o variables, es decir que su
objetivo no es indicar como se relacionan las variables medidas sino mas bien se

basan en la descripcion mas o menos profunda de una serie de eventos”. (p. 68)

Desde esta perspectiva y en concordancia con nuestra investigacion
determinaremos las causas que originan el problema del uso de drogas por parte de
los estudiantes. Sin embargo se presentard algunos aspectos que pueden ayudar a
disminuir la situacion que puede agravarse si no se toman las medidas oportunas; en
ese sentido, este tipo de investigacion ayudan a mejorar las relaciones sociales y

minimizar los problemas.
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2.2.Variables y Operacionalizacion

2.2.1.

Variables
2.2.1.1. Variablel- Factores de Riesgo:

(Penafiel, E. 2009, p. 148). “Un factor de riesgo es una caracteristica
interna y/o externa al individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la
predisposicion de que se produzca un determinado fendmeno. Estas
caracteristicas personales, sociales y familiares permitirian predecir el
desarrollo de la conducta de consumo de drogas y situarian a la persona en

una posicion de vulnerabilidad hacia ese tipo de comportamiento” (16).
2.2.1.2. Variable 2: Consumo de Sustancias Psicoactivas:

“‘El consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, es un
fendbmeno que ha venido en aumento en el mundo y sobre el cual la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion de Estados Americanos (OEA) y la Union
Europea (UE), han caracterizado las sustancias psicoactivas como una
verdadera problematica que esta afectando negativamente a la humanidad
en su conjunto y a los individuos consumidores, en sus roles sociales,
econdmicos y de salud, situacion de la cual nuestro pais no es la

excepcion”. (Presidencia de la Republica, 2000, p.(17)

“El consumo abusivo de tabaco, alcohol y cannabis es un problema de
salud publica relacionado con mdltiples causas. Por sus caracteristicas
evolutivas, como la busqueda de identidad personal e independencia,
alejamiento de los valores familiares y énfasis en la necesidad de
aceptacion por el grupo de iguales, la adolescencia se convierte en la etapa
evolutiva con mayor riesgo de inicio del consumo de drogas” (Sussman,
Unger y Dent, 2004).
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‘Las repercusiones del consumo en la etapa de crecimiento son
considerables, provocando consecuencias tanto fisicas como psicologicas.
Entre los inconvenientes derivados del abuso de alcohol en la adolescencia
destacan los problemas de salud, afectivos, escolares, legales, sexo no
planificado y consumo de otras drogas” (Espada, Méndez, Griffin y Botvin,
2003). (17).

“‘Este ultimo factor es especialmente relevante, ya que el inicio y
mantenimiento del consumo de drogas legales ha sido identificado como
factor de riesgo para iniciarse en el uso de drogas ilegales” (Becoia, 2000;

Espada, Pereira y Garcia-Fernandez, 2008). (18).

“La incidencia del consumo habitual de alcohol, tabaco y cannabis
entre los jovenes es elevada. Ademas, el contacto de los escolares con las
drogas se produce cada vez a edades mas tempranas” (Martinez y Robles,
2001). (19).

2.2.2. Operacionalizacion

2.2.2.1. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1: Operacionalizacion de la Variable 1 — Factores de Riesgo

VARIABLE DIMENSION INDICADORES

1. El medio donde se
Medio Ambiente. desenvuelve. (Contexto)

2. Asociaciones entre dos o

Condiciones mas personas. Estas
Factores De o
_ Interpersonales. asociaciones pueden
Riesgo _
basarse en emociones y
Condiciones sentimientos.
Intrapersonales. 3. Cuando se habla de

cualidades, capacidades
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y sus limitaciones de
cada persona.

2.2.2.2. Operacionalizacién de las Variables
Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable 2 — Consumo de Sustancias

Psicoactivas

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

1. Aceleran el
funcionamiento del
Cerebro (Anfetamina,
cocaina, nicotina.)

1. Estimulantes del SNC. | 2. Sustancias que lentifican
el funcionamiento del

Sustancias
PsicoActivas 2. Depresores del SNC. SNC (Alcohol,,
ansioliticos, heroina,
3. Alucinégenos. morfina.)

3. Sustancias que
distorsionan la
percepcion (LSD,
Marihuana, Extasis.)

2.3.Poblacion y Muestra.

Para este estudio participaron 130 estudiantes, pertenecientes a las diferentes
universidades de la provincial de chota, 2018. La muestra se conformd con damas y
varones solteros entre 17 a 23 afios, pertenecientes a las Escuelas Profesionales de:
Enfermeria, Ingenieria Civil, Ingenieria Forestal y Ambiental, Ingenieria Agroindustrial
y Contabilidad.

Los resultados que se indicaron se ubican en la tabla 1 y la seleccién de la muestra
realizd de manera intencionada, seleccionada por conveniencia del investigador, por

lo tanto es no probabilistica.
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Tabla 1. Datos

Sociodemogréficos

GENERO
MUESTRA | PORCENTAIE
Masculino 73 56.15
Femenino 57 43.85
EDAD
MUESTRA | PORCENTAIJE
17 17 13.08
18 13 10.00
19 26 20.00
20 22 16.92
21 32 24.62
23 20 15.38
ESTADO CIVIL
MUESTRA | PORCENTAIE
Soltero 130 100
Casado 0 0
CARRERAS
MUESTRA | PORCENTAIJE
Ing. Civil 21 16.15
Contabilidad 29 22.31
Ing. Agroindustrial 21 16.15
Enfermeria 33 25.38
Ing. Forestal y Ambiental 26 20.00

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.
De acuerdo con Carmona (2004) y Henson (2001): “Para El Cuestionario de
Factores de Riesgo y de proteccién para el consumo de drogas en jovenes fue
disefiado por Salazar, Varela, Tovar y Rodriguez (2006), que consta de 65 items,
cuya consistencia interna del cuestionario, segun el analisis de coeficienten alpha
de Cronbach presenta una fiabilidad de 0.90; frente a la fiabilidad de 0.80” (20).

En cuanto a la caracterizacion del uso de las sustancias psicoactivas se valora el
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consumo de seis sustancias psicoactivas (SPA): alcohol, tabaco, marihuana,
opiaceos (heroina, opio, morfina, metadona, codeina), coca (bazuco, cocaina, base

libre y crack) y alucinégenos (éxtasis, LSD, polvo de angel, hongos, peyote).

El presente cuestionario valora las situaciones de peligro (factores de riesgo) y
de proteccion para el uso de sustancias psicoactivas, esta constituido por 53 items
que valoran la “presencia/ausencia de factores psicosociales para el consumo de
SPA”. Las causas que la determinan son: fastidio emocional, gozo con interrelaciones
interpersonales, vulnerabilidad social, sentimentalismo, espiritualidad, permisividad
social, falta de autoestima y accesibilidad a las SPA, habilidades sociales

autocontrol.
2.5.Método de anélisis de datos

En el curso del proceso de investigacion se paso por tres fases bien definidas:
Fasel.

Eleccion de la muestra: se eligieron los alumnos al azar, mediante consulta y
convocatoria por redes sociales de las distintas universidades de la provincia de chota.
A cada uno de los alumnos se le inform6 del cuestionario y si estd dispuesto a

participar en la investigacién firmaria el “consentimiento informado”.
Fase 2.

Aplicacion del instrumento: A los alumnos entre 17 a 23 afios pertenecientes a
las distintas universidades que existen en la provincia de chota, se solicité que se
situaran en un aula de acuerdo a su afinidad o preferencia, en donde el maestrante a
cargo de la investigacion les dio a conocer sobre la finalidad de la investigacion,
posteriormente y en voz alta se dio lectura al cuestionario para que se informaran los
participantes; se pregunto también si entendieron o existe alguna duda; finalmente al
ver que todo estaba claro se continuo con la aplicaciéon del instrumento; este

procedimiento se realizd en dos dias para que no resulte tedioso.
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Fase 3.

Calificacion y andlisis de resultados: los datos fueron procesados en Microsoft
Excel para Windows, version 2016, asi como también IBM SPSS Statistics 24.0 -
2016; con la finalidad de informar acerca de los factores psicosociales que se

observan en los alumnos universitarios de la provincia de chota.
2.6. Aspectos éticos.

Para la realizacion de esta investigacion se consideré necesario tener como

principios rectores los lineamientos mencionados en la Ley del Psicdlogo:

- La identificacién e informacion recogida de los participantes, es estrictamente

confidencial y no serd usada para otro fin del cual no se les hayainformado.

- Se proveera, de manera “clara, estricta y puntual a los participantes” toda la

informacion sobre los objetivos del proyecto.

- La técnica para la recoleccion de la informacion fue el cuestionario, el mismo que se
aplicé teniendo en cuenta la autorizacion de los participantes, puesto que todos son

mayores de edad, es decir, empleamos “el consentimiento informado”.

- El compromiso de la investigacion busca promover el ejercicio investigativo, el buen

uso de la informacién, alcances y publicacién de la tesis.
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lll. RESULTADOS

3.1. Descripcion de resultados

Los resultados obtenidos del procesamiento de la informacion a través de los
procesos estadisticos teniendo en cuenta las variables “psicosociales asociadas al
consumo de sustancias psicoactivas”, se ubican dentro de los estudios descriptivos,
de esta manera afirmamos que la informacion relacionada con cada una de las
variables se recogi6 teniendo en cuenta un determinado tiempo y momento. Luego
de esto se realiz6 un andlisis de los datos proyectados por el instrumento de
investigacion que fueron procesados en el software estadistico Excel Windows —
2016, asi como en el IBM SPSS Statistics 24.0 — 2016.

Los resultados observados en la muestra de las variables de agrupacion, en la
cual, la puntuacion “mayor a 8 es factor de riesgo y menor a 7 es un factor de

proteccion” estos funcionan como principios retores.

En la tabla 2, se puede observar que se presentan los resultados descriptivos
correspondientes a la media de los factores psicosociales (riesgo y proteccion)
encontrados en la muestra;, se detectd también como situacion de riesgo:
preconcepto y valoracibn de las sustancias psicoactivas, permisividad social y
accesibilidad a las sustancias psicoactivas; y como factores de proteccion se encuentra
satisfaccion de relaciones interpersonales malestar emocional, espiritualidad,

habilidades sociales y de autocontrol.

Tabla 2
FACTORES PSICOSOCIALES MEDIA

MALESTAR EMOCIONAL 4,65
SATISFACCION CON RELACIONES

INTERPERSONALES 2,36
PRECONCEPTOS Y VALORACION DE LOS SPA 9,31
ESPIRITUALIDAD 2,57
PERMISIVIDAD SOCIAL Y ACCESIBILIDAD A LOS SPA 8,25
HABILIDADES SOCIALES Y DE AUTOCONTROL 2,65
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En relacion a los factores psicosociales (riesgo y proteccion) en mujeres y varones,
en la tabla 3, se precisa que la puntuacién es mayor a 8, en ese sentido es causal de
riesgo donde los varones como factor de riesgo: a) preconcepto y valoracion de las
sustancias psicoactivas; b) permisividad social y accesibilidad a las sustancias
psicoactivas. En otro sentido, se precisa como causal de riesgo en las mujeres: a)
preconcepto y valoracion de las sustancias psicoactivas; b) permisividad social y
accesibilidad a los productos psicoactivos.

Tabla 3

Promedio de los factores psicosociales de riesgo y proteccion de acuerdo al género.

FACTORES PSICOSOCIALES HOMBRES| MUJERES
MALESTAR EMOCIONAL 4,94 3,92
SATISFACCION CON RELACIONES
INTERPERSONALES 2,68 1,53
PRECONCEPTOS Y VALORACION DE LOS SPA 9,18 9,64
ESPIRITUALIDAD 2,85 1,83
PERMISIVIDAD SOCIAL Y ACCESIBILIDAD A LOS
SPA 8,39 7,65
HABILIDADES SOCIALES Y DE AUTOCONTROL 2,79 2,31

En esta tabla 4, podemos darnos cuenta que el uso de productos psicoactivos es
que 49 (37,7%) de alumnos no consumen alcohol, 81 (62,3%) de discentes si emplean
alcohol; en cuanto al uso de tabaco 95 (73,1%) de alumnos no usan y 35 (26,9%) si
emplean; respecto al consumo de marihuana 126 (96,9%) discentes no usany 4 (3,1%)
si consumen; en cuanto a los opiaceos 130 (100%) de alumnos no consumen y (0,0%)
si emplean; en cuanto a la coca 130(100%) discentes no consumen y 0 (0,0%) si usan;
por otra parte 120(130%) alumnos no consumen alucinégenos y 0 (0,0%) si consumen

estos tipos de sustancias.

40



Tabla 4

Andlisis descriptivo del consumo de sustancias psicoactivas.

SUSTANCIAS

SICOACTIVAS CONSUMO |FRECUENCIA|PORCENTAJE

Alcohol No 49 37,7

Si 81 62,3

Tabaco No 95 73,1

Si 35 26,9

Marihuana No 126 96,9

Si 4 3,1

Opiéceos No 130 100

Si 0 0,0

Coca No 130 100

Si 0 0,0

Alucinégenos No 130 100

Si 0 0,0

El analisis e interpretacién descriptiva del empleo de productos psicoactivas en
relacion con el género se refleja en la tabla 5, en la cual se muestra que 12 (13,37%)
varones no toman alcohol y 61 (83,56%) si beben esta sustancia; 17 (23,29%)
varones no fuman tabaco y 56 (76,71%) si fuman tabaco; respecto al consumo de
marihuana 69 (94,52%) hombres, si consumen y 4 (5,48%) no consumen esta
sustancia, por ultimo respecto al consumo de opiaceos, coca y alucinégenos 73 (100%)

hombres no consumen y 0 (0,0%) si consumen.

En relacion con el género masculino se observa que 16 (28,07%) no beben alcohol
y 41 (71,93%) si toman esta sustancia; 24 (42,11%) de mujeres no consumen tabaco
y 33 (57,89%) si consumen; respecto al consumo de marihuana, opiaceos, coca y
alucinégenos 57 (100%) mujeres no fuman alucinégenos y 0 (0,0%) si fuman

alucinégenos.
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Tabla 5

Andlisis descriptivo del consumo de sustancias psicoactivas segun género del

total de la muestra.

SglsCTOAAl\JCcT|IAVsA s %ﬁﬁggﬂsc? FRECXENCI PORCEENTAJ sz\)/lll\Jlj?elrJel\'As? FRECXENCI PORCENTAJE
Alcohol No 12 13.37 No 16 28.07
Si 61 83.56 Si 41 71.93
Tabaco No 17 23.29 No 24 42.11
Si 56 76.71 Si 33 57.89
Marihuana No 69 94,52 No 57 100
Si 4 5.48 Si 0 0
Opiaceos No 73 100 No 57 100
Si 0 0 Si 0 0
Coca No 73 100 No 57 100
Si 0 0 Si 0 0
?'“C'”Ogeno No 73 100 No 57 100
Si 0 0 Si 0 0

Frente a las preguntas dicotémicas (si/no) se ha podido identificar que la muestra

poblacional percibe que el consumo de sustancias toxicas, si afecta sus relaciones

inter o intrapersonales, propias y de terceros.

Tabla 6. Percepcion de los problemas biopsicosociales que con lleva el consumo de

sustancias psicoactivas

MUESTRA SI PORCENTAJE NO PORCENTAJE
Varones 73 59 80,82 14 19,18
Mujeres 57 48 84,21 9 15,79
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IV. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo general identificar y describir
los factores psicosociales de riesgo y su relaciobn con el consumo de sustancias
psicoactivas en alumnos universitarios de la provincia de Chota, 2018, y gracias al
analisis de los testimonios encontrados en concordancia con el cuestionario
de “factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en jévenes” (Salazar,
I.C., Varela, M.T:, Céaceres, D.E. y Tovar, J.R., 2006), “desde la visién estadistica se
aprecia que el valor de significancia de cada uno de los factores psicosociales se ubica
por sobre de 0.05, de igual manera, se puede observar que el valor de significancia de
cada uno de los factores psicosociales se encuentra por encima de 0.05, el malestar
emocional y espiritualidad, habilidades sociales y de autocontrol, la satisfaccién con
relaciones interpersonales; a excepcion de preconcepto y valoracion de las SPA,
permisividad social y accesibilidad a las SPA , en la cual si se encuentran diferencias
significativas segun el factor de riesgo y de proteccion”. Estos datos expresan la

comprobacién de nuestra hipétesis plateada.

Desde la perspectiva del estudio descriptivo y de las contestaciones segun el
cuestionario aplicado a la muestra poblacional se determina que la presencia
considerable de factores psicosociales (riesgo y proteccion) es un factor peligroso para

los alumnos.

De la presente investigacion se interpreta que el alcohol y el tabaco son las drogas
mas usadas por los estudiantes de las universidades de Chota, la mayor tasa de
consumo actual de alcohol y de tabaco esta presente en ambos géneros y no distingue
la edad y ambas denotan una proporcion de prevalencia considerable. Segun distintas
investigaciones y la apreciacion propia del contexto nacional, los problemas
motivacionales, una autoestima baja, deficientes habilidades sociales y problemas
en las relaciones personales; es lo que origina a que los alumnos busquen
posibilidades a sus fracasos y congojas, pudiendo llevar al consumo de productos

psicoactivos ilegales y legales.
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Por tal motivo se busca que desde las diferentes instituciones se promueva las
buenas habilidades sociales para que la emociones positivas sean mas positivas y
duraderas, las cuales podrian bloquear dependencias, sea promovida desde edades
tempranas, en las distintas instituciones del estado (educativas, deportivas,

socioculturales, etc.).

Es claro que el manejo de las emocionales es un factor capital para lograr el
éxito en el campo de las interrelaciones personales las que tienen mucha relacién

con la empatia, las habilidades sociales, la asertividad o la autoeficacia.

Asi mismo, al hablar del Preconcepto y apreciacion de los productos psicoactivos
en el que se conceptia como pensamientos y creencias que la juventud tiene en
relacion a los diferentes productos psicoactivos, se evidencia como un factor de riesgo,
debido a la baja o poca prevencion que existe en los distintos medios de comunicacion
o en el contexto en el cual se desenvuelve el estudiante, esto sumado a la
permisividad social y facilidad a los productos psicoactivos por parte de los jovenes, y
sumado a la presién de los amigos, el contexto, asi como los problemas y emociones
gue se presentan en esta etapa aumentan las probabilidades de riesgo en esta
edad, y se ve reforzado por miedo al rechazo del grupo social, o de sus pares, la
cual lleva a los jévenes a tomar decisiones de las cuales no estdn completamente

convencidos (Consumo por presion).

Los causales de riesgo relacionados al uso de productos psicoactivos, pueden
arribar a desencadenar impactos considerables en relacion a su trabajo en la carrera
profesional que estan llevando en la universidad, por otra parte, la situacién social
actual imprime un impacto importante en las personas puesto que pueden presentar

deterioros significativos tanto en lo personal como en lo familiar y social.

Segun lo que mencjonan Mendoza, Sagrera y Batista, (1994) permite precisar, que:
“Los factores psicosociales (factores de riesgo y protectores), se encuentran
presentes en la familia como el primer modelo conductual y agente socializador, en la

gue sus padres ayudan a consolidar en el nifio las experiencias positivas y negativas
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gue reforzaran su comportamiento, esto denota que, esto puede ejercer la aparicion
temprana de consumo de sustancias psicoactivas, debido a que el adolescente o joven
se emerge en las relaciones sociales que tiene actualmente, esperando un total
apoyo y aprobacién de los mismos, ya sea recurriendo al consumo de sustancias
psicoactivas, o el de presentar otro tipo de comportamientos perturbadores

que afectan a la sociedad en la que pertenece” (p. 34)

De esta manera, nos da informacién que los diversos vicios o estupefacientes
gue causan problemas se deben tratar de erradicar desde temprana edad y porque
conllevan a que se presente una prevalencia importante en el consumo de productos

psicoactivos, debiendo diferencias la problematica nacional (costa, sierra o selva).

Al respecto, entendiendo toda esta problematica debe analizarse e interpretarse
con sumo cuidado porgue el consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido
en un gran problema de salud publica que va en ascendencia en nuestra provincia de
Chota, en ese sentido valoramos que las relaciones interpersonales son un punto de
apoyo para poder enfrentar el problema que si no se trata a tiempo en el futuro no
podriamos estar lamentando. Este problema merece la atencién de toda la poblacién
con una lucha frontal en favor de nuestra sociedad chotana; estos planteamiento lo
realizamos concordante con lo que dice estos autores (Allen, Porter, McFarland, Marsh
y McElhaney, 2005, p. 57).

“‘Mediante la investigacion se busca que la conducta o el afrontamiento hacia el
consumo de otras (anfetaminas, heroina, cocaina y otras) disminuya y promover
estrategias que eviten un potencial efecto adictivo mucho mayor y cuyo abuso puede
conllevar a la destruccion psicosocial del individuo” (Mendoza, Sagrera y Batista,
1994, p.76).

Desde nuestra vision se resalta que: “Existen factores de riesgo y de proteccion,
como: el preconcepto y valoracion del consumo de sustancias psicoactivas, la
permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas, que permiten la

presencia de indicadores del consumo de sustancias psicoactivas, debido a la

45



posible influencia de su grupo social, la carencia de un apoyo familiar, entre otros

problemas biopsicosociales”.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

V. CONCLUSION

Se han identificado que si existe una relacién entre los factores de riesgo y el
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la provincia
de chota, sin embargo, ante esto debemos promover e insistir en el complemento
de esta investigacion respecto a los factores que con llevan a un estudiante a
realizar el consumo indiscriminado o en aumento de las distintas sustancias
psicoactivas, ya que por el momento las sustancias con mayor consumo son el
alcohol y el tabaco, pero también se estd haciendo presente el consumo de

marihuana (en varones).

Hacemos referencia a esta Ultima sustancia, debido a que las investigaciones
denotan que la persona con algin antecedente de consumo de sustancias busca

mayor placer, cuando una de estas ya no produce el efecto deseado (tabaco).

De esta forma podemos predecir que el consumo de sustancias toxicas puede ir
en aumento, por distintos factores que se presenten y no solo por su edad o
condicion, ya que al hablar de preconceptos y valoracion de las sustancias
psicoactivas, la cual se denota en la mala informacion que tienen los estudiantes,
y esto sumado a la permisividad social (tolerancia excesiva) y accesibilidad a los
sustancias psicoactivas (venta indiscriminada) aumentan considerablemente los
factores de riesgo, no solo en la universidad a la cual pertenecen, sino en todos

los contextos en los cuales estan involucrados o se desenvuelven.

Por tal motivo reafirmamos que si existe una relacion entre los factores de riesgo
y el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios de la

provincia de Chota.
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

VI. RECOMENDACIONES

Las medidas preventivas promocionales, estan perdiendo efectividad, debido a
que los principales protagonistas de esto como: instituciones educativas, ministerio
de salud y educacion, asi como los medios de comunicacion; no estan trabajando
bajo un mismo marco; esto sumado a la mala intervencion de las autoridades que
ejercen justicia empeoran las acciones a tomar y los resultados que se esperan

lograr.

Por tal motivo se busca un mejor marco de erradicacion, es decir, poner en orden
las cosas desde casa, con la educacion en valores positivos, esto con la finalidad
de mejorar la autoestima de los menores de edad (de 3 a 6 afios), asi como sus
habilidades sociales y resolucion de conflictos (adolescencia y juventud) de tal
forma se busca ayudar a mejorar la identificacion de actividades sanas y divertidas
por parte de todos los involucrados; la mejora continua y de desarrollo personal e

individual, las cuales se veran reflejadas en el futuro inmediato.

Los nifios, adolescentes y jévenes deben aprender a identificar las sefales de
alerta y solo accederan a esto, gracias a la mayor y mejor informacion; asi como
a la orientaciéon por parte de adultos responsables y autoridades competentes,
las cuales deben atender los diferentes problemas que se presentan en las

etapas de vida o desarrollo.

Asi mismo se busca aumentar y concientizar en el consumo de alimentos
saludables y la actividad fisica (Propuestas implementadas en el MINSA y EsSalud

como parte del programa Vida Saludable).
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO Y DE PROTE CCION PARA
EL CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES
(FRP- SPA)

Salazar, L C., Varela, M. T., Caceres, D. E y Tovar, J. R. (2006)

Grupe do Invectscnn Pracobgn, Sakid y Calidsd do Vila Pontrin Unrer nhlbwomm Cali, Cobmnb n

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario contiene preguntas dirigidas a conocer el consumo de alcohol, tabaco v otras drogas, v algunos factores de tiesgo
y de proteccion asociados.

Lea cuidadosamente cada pregurta y mo tema expresar sus ophuones O situaciones, pues las mespuestas a este cuestionario son

confidenciales y no identifican a quien responde. Tenga en cuenta que para algunas preguntas deberd escoger una sola opeion de

resnuesta wnara otras nodra escoger varias onciones.

[Edad Sexo Estado civil Carrera Semesire

1. ALCOHOL

.1 ¢Ha consumido alcohol algunavezenlavida? 51 No __ (S1escogio esta opeion pase al purdo 2)

-2 ;Lo consume actualmene? 51 No

3 ¢ Cual de Jas sigwienies afirmaciones describe mejor su consumo de alcohol?

Sdlo consumd alcohol para probarlo y experimentar

Consumo alcohol de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporddicas)
Consumo alcohol por lo menos una vez en la semana

Consumo alcohol al menos una vez al dia

Consumo alcohol porgue lo necesito para estar bien

1.4 ; Cuantos aiios ienia la primera vez que consumié alcohol?

15 ;Enqué forma lo ha consumide? (Puede marcar varias opciones)

Ving  Cerveza Vodks Whisky Aguardiente  Teguila Coctel Otros
2. TABACO

2.1 ;Ha consumido tabaco algunavezenlavida? Si__ No __ (Siescogié esta opcidn pase al punto 3)

2.2 ;Lo consume actualmenie? Si  No

2.3 ;Cudl de las siguienies afirmaciones describe mejor su consumo de tabaco?

Sélo consumi tabaco para probarlo y experimentar

Consumo tabaco de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumo tabaco por lo menos una vez en la semana

Consumo tabaco al menos una vez al dia

Consumo tabaco porque lo necesito para estar bien

.4 ; Cuantos anos iernda la primera vez que consumio tabaco?

2.5 ;En qué forma lo ha consumido ? (Puede marcar varias opciones)
| Fumado _Mascado _ Pipas _ Otros

3. MARTHUANA

b.l ;Ha consumido marihuana algunavezenlavida? 5i_ No __ (Siescogid esta opcidn pase al purdo 4)

b.z ;La consume actualmenie? S No

.3 ;Cual de las siguienies afirmaciones describe mejor su consumo de marihuana?

Sélo consumd marihuana para probarla y experimentar

Consumo marihuana de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporddicas)
Consumo marihuana por lo menos una vez en la semana

Consumo marihuana al menos una vez al dia
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3.4 ; Cudntos afios enia la primera vez que consumié marhuana?

.5 ¢En qué forma la ha consunudo ? (Puede marcar varias opciones)
Fumada Hashish Masticeds Encoruda Otros

4. OPIACEOS (heroina, opio, morfina, metadona, codeina)

4.1 ;Ha consumido opiiceos algunavezenlavida? 51 No (51 escogid esta opcibn pase al punto 5)

#.2 ;Los consume actualmenie? 51 No

4.3 ;Cual de las siguienies afirmaciones describe mejor su consumo de opiaceos?

| Sdlo consumi opidceos para probarlos y experimentar

| Consumo opidceos de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporddicas)
Consumo opidceos por lo menos una vez en la semana

| Consumo opidceos al menos una vez al dia

- Consumo opidceos porgue los necesito para estar bien

{4 ; Cuanios ajios ienia la primera vez que consumio opiaceos?

#5 ;En qué forma los ha consumido? (Puede marcar varias opciones)
| Absorbida _Inyectada _Trageds Fumada _ Aspiradao inhalade _Otros

5. COCA (basuco, cocaina, base libre y crack)

p.1 ;Ha consumido coca algunavezenlavida? Si___ No __ (Siescogi6 esta opcion pase al purdo 6)

5.2 ;Laconsume actualmenie? Si__ No

5.3 ¢Cual de las siguienies afirmaciones describe mejor su consumo de coca?

| Sdlo consumd coca para probarla y experimentar

| Consumo coca de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporidicas)
Consumo coca por lo menos una vez en la semana

Consumo coca al menos una vez al dia

Consumo coca porgue la necesito para estar bien

-

5.4 ; Cuantos ajios #enia la primera vez que consumié coca?

5.5 ¢ En qué forma la ha consumido ? (Puede marcar varias opciones)
| Absorbida _Inyectada _Tragada Fumada _ Aspirada o inhalada _ Otros

f. ALUCINOGENOS (€xtasis, LSD, polvo de angel, hongos, peyote)

p.1 ;Ha consumido alucinogenos alzunavezenlavida? Si__ No _ (Siescogid esta opcidn pase a la pregunta 7)

p.2 ;Los consume actualmenie? 51 No

b.3 ;Cuail de las siguienies afirmaciones describe mejor su consumo de alucinogenos?

Sélo consumi alucindgenos para probarlos y experimentar

Consumo alucinégenos de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporddicas)
Consumo alucindégenos por lo menos una vez en la semana

Consumo alucindgenos al menos una vez al dia

Consumo alucindgenos porque los necesito para estar bien

p.4 ; Cuantos afios ienia la primera vez que consumié alucinogenos?

p.5 ;En qué forma los ha consumido ? (Puede marcar varias opciones)
Fumados Enpepas Masticados Inhalados Inyectados Absorbidos

Discotecas | Bares | Casas de Amigos | Casa
7. ;En qué lugares ha consumido o | Sitios de comida
drogas? (Puede marcar varias | Parques | Carro 1 Undversidad cercanos ala
opciones) Universidad
Otros ;Cudles?
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| Ser aceptado por
los amigos o _ Sentirplacer _  Desinhibirse _  Curiosidad
compafieros
< : Dismnuir la
;. Cuailes considera que son sus - B
tivos para consumir drogas? Disminuir la tension o Olvidarse de Aumentar las
; . = : calmar la = = :
Puede marcar varias opciones) tristeza : los problemas sensaciones
ansiedad
Presion de . _  Otros. Cudles?
Di > - : Socializar con
| 1version amigos o -
compaiieros otras personss
P. ; Cuiles de los siguienies efectos ha experimentado por el consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)

| Alteraciones en el suefio Experimentar sensaciones

(sox:molencm, falta de depodet o grantsta ®
suefio)

Pérdida del equilibrio

Infecciones en la piel Minimizacién del dolor

Calmar la ansiedad y

Lentitud en movimientos 3 e
reducir la tensidn

Cambios en el apetito -

Amitmia (aumento o

Limitacidn o alteracién en |- Aumento o disminucion de

la capacidad para razonar ?‘;Eﬁ‘;;lén delzitmg i la temperatura corporal ~  Deshidratacion
| Nauseas o vonutos Resaca (guayabo) _  Alucinaciones _ lmitabilidad
| Pérdida de la concentracidn|-  Ansiedad - Mareos _ Oftros jCudles?
| Desonentacién - Paranoia - Cambios en la respiracidn

Desinhibicidn - Degresién - Agesividad —
0. ; Qué problemas ha #nido por el consumo de drogu? (Puede marcar varias opciones)
Quedar exbarazada o exdbarazara la
pareja
Contagiarse con una infeccion de
transmision sexual -
Problemas médicos (respiratorios,

Accidentes de transito - Conflictos con los padres

Problemas de dinero = Conflictos con la pareja

Problemas académicos o laborales

cardiacos, dafio en d6rganos, aborto
esponténeo, etc)

Perder el control

Adiccién

| Peleas con amigos y compafieros = Ninguna
Sentirse mal consigo mismo Hacerle dafio a otra persona Otros ;Cuales?
| Hacerse dafio A .:;x;uezentixse por algin comportamiento
11. ;Con quién acostumbra consumir [ Solo Amigos Hermanos |  Otros
drogas? (Puede marcar varias
opciones) - Pareja Padres Otros familiares
12. ;Alguna de estas personas le ha Solo Amigos Hermanos Otros
pedido que consuma drogas? (Puede - -~
WiAvanw miae Amaiawac] Pareia Padres Otros familiares
13.Con respecto al alcohol, pienso que:
_No es dafiino y 1o consumo | _ No es dafiino y NO lo _ Es dafiino pero lo consumo | _ Es dafiino y por eso NO
consumo lo consumo
14.Con respecto a los opidceos (heroina, opio, morfina, metadona, codeina), pienso que:
_ No son dafiinos y los _ No son dafiinos y NO los _ Son dafiinos pero los _ Son daflinos y pot eso
cOnsumo consumo consumo NO los consumo
15.Con respecto al tahaco, pienso que:
_ No es dafiino y lo consumo | _ No es dafiino y NO lo _ Es dafiino pero lo consumo | _ Es dafiino y por eso NO
consumo lo consumo
16.Con respecto a la coca (hazuco, cocaina, base libre y crack), pienso que:
_No es dafiina ylo consuma | _ No es dafiinay NO la _ Es dafiina pero la consumo _ Es dafiina y por eso NO
CONsSUMo la consumo
17.Con respecto a la marihuana, pienso que:
_No es dafiina y lo consuma | _ No es dafiina y NO la _Es dafuna pero la consumo | _ Es dafiina y por eso NO
consumo la consumo
18.Con respecto al éxtasis, LSD, polvo de angel, hongos o peyot, pienso que:
_ No son dafiinos y los _ No son dafiinos y NO los _ Son dafiinos pero los _ Son daflinos y por eso
cONsumo consumo CONsSUmo NO los consumo
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81 | NO
19. | Constartemente me siento aburrido
Ewito preguntar pot temor a hacer el
w| .
tidiculo
Los amigos conlos que ando
| . :
plensan que etd mal emborracharse
» Me siento my afectado por mis
" | problemas
" Para las personas de mi edad es
| diffeil conseguir drogas
a Tengo fe enun poder mds grande
que yo
’ Me siento molesto cuando las cosas
| o osalen ami manera
% Cuento con alguien para hablar silo
" | necesito
Le agrado a otras personas demi
.
edad
" Tengo problemas para dormds o me
" | despierto con facilidad
Los amigos conlos que ando
m | :
pletizan que estd mal drogatse
30, | Hosoy una persona religiosa
Para Jas personas de mi edad es
3. | costoso consumdr drogas
frecuentemente
32, | e preocupo en exceso
33. | Tengo pensamientos repetitivos
i Prefiero ceder para evitar problemas
cotl otras personas
Me siento satisfecho con mis
35 .
amistades
Aiento la necesidad de consumit
3 alechol o drogas cuando estoy enun
| b, discotecan otro sitio de
aftibiente.
37, | Tengo dificultad para relajarme
Cruands se bebe en exvean se hace el
L -
tidiculo
10 Ile apoyo e la religidn cuando

tengo problemas

Lli primera opeidn para una salida

40, | conmis amigos es unsitio donde
pueda tomar o consumir drogas
41, | Tengo pensardentos que me fastidian
2 Ilis amigos me tienen en cuenta para
" | las actividades que realizan
43 | Consigo amigos facilmente
u Ile enojo cuando la gente me hace
ESperat
Creo que existe una fuerza espititial
45, | que pueds ayudatme con mis
problemas
Digfruto compartiendo actividades de
8. | tecreacién con mis athigns
a1 Evito hetir los sentimientos de
" | alguien a propdsito
Me gusta experimentar nuevag
4. setgaciotes
Pago facilmente de latristezaala
49, ; .
alegria o al revés
50 Tengo algin familiar que bebe hasta
" | emborracharse
581, | Mleirrito con facilidad
Consulto 2 alguno de mis padres
52 | sobre asuntos de i vida personal
53, (.Zionsumir drogas es notmal entte los
jdvenes
54, | e ayuda rezar 0 meditar
55 Mis amigos me ayudan a enfrentar
" | mis problemas
86, | Me relajo
Hay personas a quieties vo les
T |
itupotto
Ie preccupo cuando rompo una
8.
regla
He tenido experiencias espitituales o
5. teligiosas importantes enmi vida
6l Las drogas sonun problema mis
| mrave que el alcohol o el cigarrillo
6l. | Me siento angustiado con frecuencia
Mis amigos ineluyen trago, cigarrillo
62, | odrogas enlas actividades gue
tealizamos
3. | Me tensiono ficlmente
64, | Piensomucho antes de achuar
5. | Me potgo tnste ficilmente

PORFAVOR VERIFIQUE QUEHAYA CONTESTADO

TODAS LAS PREGUNTAS.
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FORMA DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE FACTORES DE
RIESGO Y DE PROTECCION PARA EL CONSUMO DE DROGAS EN
JOVENES

Salazar, [. C, Varela, M. T, Caceres, D. E. y Tovar, J. R. (2006)
Grupo de Investigacidn Psicologia, Salud y Calidad de Vida
Pontificia Universidad Javeriana Cali - Colombia

El Cuestionario de factores de riesgo vy de proteccidn para el consumo de drogas en jévenes estéd
conformado por 65 items, distribuidos en dos secciones:

I. Caracterizacién del consumo de las sustancias psicoactivas

En esta seccidn se evalia el consumo de seis (6) sustancias psicoactivas (SPA): alcohol, tabaco,
marthuana, opiaceos (heroina, opio, morfina, metadona, codeing), coca (basuco, cocaina, base libre ¥ crack) Y
alucindgenos (éxtasis, LSD, polvo de éngel, hongos, peyote).

Para cada sustancia se indagasi 1) la persona la ha consumido alguna vez en la vida, 2) la
consume actualmente, 3) el nivel de consumo, 4) la edad de inicio del consumo y, 4) la forma en
que la ha consumido.

Adicionalmente se evaluan aspectos sobre el consumo de SPA en general, relacionados con 7) los
lugares en los que las ha consumido, 8) los motivos que tiene para consumir, 9) los efectos que ha
experimentado, 10) los problemas que ha tenido por el consumo, 11) las personas con las que
acostumbra consumir y, 12) la presidn social para el consumo.

Los items que conforman esta seccidn no tienen un puntaje asignado, pues su objetivo es
describir las caracteristicas del consumo de SPA en los jévenes.
Para esto, establezca la frecuencia y porcentaje de respuesta de cada pregunta.

II. Factores de riesgo y de proteccidn para el consumo de sustancias psicoactivas

La escala de factores de riesgo y proteccidn estd conformada por 53 items que evalian la
presenciafausencia de seis factores, dando cuenta del riesgo y proteccién para el consumo de
SPA.

Los factores que la componen son: malestar emocional, satisfaccidn con  relaciones
interpersonales, preconceptos y valoracidon de las SPA espiritualidad, permisividad social y
accesibilidad a las SPA vy, habilidades sociales y de autocontrol

En la escala se asume que el grado de presencia de un factor como de riesgo o de proteccidn se

puede evaluar dentro de un rango continuo de valores que pueden ser observados indirectamente
através de una escala de intervalos. Con base en esto, a cada uno de los items de la prueba se le
asignd un valor de uno o cero para indicar “riesgo” o “proteccién” de acuerdo con su redaccidn,
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excepto los ftems 13 al 18 que tienen cuatro opciones de respuesta (a los cuales ze les asignd un
puntaje entre uno v cuatro).

Para cada subescala se obtiene un puntaje de riesgo o proteccidn, ¥ ez posible generar un puntaje
general que wva de 6 a 71 puntos.

INSTRUCCIONES PARA LA CALIFICACION:
Para la calificacidon del cuestionario, asigne el walor a las respuestas de cada itemn segun las
sigmientes indicacinnes:

¥ Para los ftems 13 al 18 asigne un puntaje de 4 ala primera opcidn de respuesta, 3 ala
segunda, 2 alatercera v 1 ala ultima opcion de respuesta, como se muestra en el siguiente
ejempla:

13. Contespecto al alechol, pienso gue:

(<h Mo es dafiing 7 1o (21 Mo es dafiito v HO 1o (&) Es dafiino peto 1o (11 Es daflitio wpor eso MO 1o
consurmno COFLS TG C OELFUATLO C OFES LT

¥ Paralos items 19 a 65, asigne el puntaje segin sean positivos ¥ negativos (ver tabla 1). En los
items positivos, sila persona escogio la respuesta s, el puntaje sera 0, v para la respuesta no,
el puntaje serd 1. Los ftems negativos puntian al revés, de manera que si la respuesta es 51, el
puntaje es 1, v para la repuesta no, el puntaje es 0.

Tahla 1. [tems positivos ¥ negativos de la escala de factores de riesgo v de proteccidn para el
consumo de SPA

Items positivos Items negativos
(51=0, no=1) (si=1; no=0)
21,23, 24, 26,27, 29, 31,35, 38, 39,42, 43, 19,20, 22, 25, 28, 30, 32, 33, 34, 36, 37, 410,
45, 46,47, 52, 54, 55, 54, 57, 58, 59 41,44, 45,49, 50, 51, 53, 60, al, 62, 63, 64,
65

¥ Para caleular el puntaje de cada factor de la escala, sume los iterns que lo conforman. UThigue
el puntaje en el rango de proteccidn o riesgo que se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Calificaciin de la escala de factores de nesgo ¥ de proteccidn para el consumo de SRA

Escala de calificacion

Facto It . . i
actot P Proteccidn Riesgp Percentil

Agoriado
1. Malestar emocional 19,22, 28 33, 37, 41, 49, 51, 54, n-4 -1z 50
A1, 63, 65
2. Satisfaccidn con relaciones 26,27, 35, 43, 43, da, 33, 55, 57 -4 3-10 "
interpersonales
3. Preconceptos v valoracidn de 13,14, 15, 16, 17, 18, 23, 31, 38, a0 n-7 B— 18 ke
laz 3PA
4. Espititualicad 24,30, 39, 45, 54, 50 n-2 3-8 a0
5. Permisividad social v 21,29 34, 40, 4%, 50, 53, 62, -2 3—E 25
accesihilidad a las 3P4
6. Habilidades sociales v de 20,25 32, 34, 44 4T 38, ad 0n-3 4 -7 25
autocontiol
TOTAL ESCALA 6 —37 38 -7 a5

* Bensible dnicamente pata proteccidn
S ensible tnicamente pata riesgo

Para calcular el puntaje total de la escala, sume los totales de cada factor v ubiguelo en el
rangn de proteccion o riesgo segun la tahla 2.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: / /

Te estamos invitando a participar en el trabajo de grado: factores
psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de la universidad de San Buenaventura de Bogotd, el cual pretende
identificar los factores psicosociales asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes de | y Il semestre del programa de bienestar de la
Universidad. Tu puedes decidir si aceptas 0 no participar en la investigacion.
Si no quieres participar, no pasara nada.

Lo que haras, si aceptas participar en la investigacion, es responder una serie
de preguntas en donde expresaras que opinion tienes frente a las sustancias
psicoactivas.

Si durante la investigacion decides no continuar, puedes hacerlo y decirselo a
la persona encargada.

Puedes realizar todas las preguntas que tengas sobre el proyecto de
investigacion y si después de que te contesten todas tus dudas decides que
guieres participar, solo debes firmar en la parte inferior.

Todos los datos personales que suministres seran guardados por los
investigadores y los auxiliares de investigacion y ninguna persona aparte de
ellas podra conocerlos. La informacién solo serd empleada para fines
académicos.

Manifiesto que he leido y comprendido la informacion de este documento y en
consecuencia acepto su contenido.

Nombre

Firma y DNI
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ASENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: / /

Te estamos invitando a participar en el trabajo de grado: factores
psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de la universidad de San Buenaventura de Bogota, el cual
pretende identificar los factores psicosociales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de | y Il semestre del programa de
bienestar de la Universidad. Tu puedes decidir si aceptas o no participar
en la investigacion. Si no quieres participar, no pasara nada.

Lo que hards, si aceptas participar en la investigacién, es responder una
serie de preguntas en donde expresaras que opinion tienes frente a las
sustancias psicoactivas.

Si durante la investigacion decides no continuar, puedes hacerlo y
decirselo a la persona encargada.

Puedes realizar todas las preguntas que tengas sobre el proyecto de
investigacion y si después de que te contesten todas tus dudas decides
gue quieres participar, sélo debes firmar en la parte inferior.

Todos los datos personales que suministres seran guardados por los
investigadores y los auxiliares de investigacion y ninguna persona aparte de
ellas podra conocerlos. La informacién sélo serd empleada para fines
académicos.

Manifiesto que he leido y comprendido la informacion de este documento y
en consecuencia acepto su contenido.

Nombre

Firma y DNI
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