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“Recuerda que cualquier momento
es bueno para comenzar
y gue ninguno es tan terrible para claudicar
No olvides
que la causa de Tu presente es Tu pasado
asi como la causa de Tu futuro sera
Tu presente.
Aprende de los audaces,
de quien no acepto situaciones,
de quien vivira a pesar de todo,
piensa menos en tus problemas
y mas en Tu trabajo
y tus problemas sin alimentarlos moriran.
Aprende a nacer desde el dolor
y a ser mas grande
que el mas grande de los

obstaculos”.

PABLO NERUDA
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RESUMEN

El consumo de drogas en nuestro pais es de suma preocupacion, convirtiéndose en uno
de los problemas de Salud Pdblica que segun las estadisticas, muestran tendencias
ascendentes en los adolescentes y jovenes; sector muy vulnerable y que facilmente se
convierten en usuarios del alcohol y tabaco en un inicio, para luego ingresar al

consumo de drogas mas nocivas.

La presente investigacion tiene como objetivo fundamental encuestar a los alumnos de
la Universidad Catolica Santa Maria de las diferentes areas académicas respecto al
consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, asimismo determinar aquellos
factores relacionados con su consumo; para ello se realizo un disefio de investigacion

descriptiva y transversal.

La investigacion demostré que el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas
en la comunidad de la Universidad Catdlica Santa Maria, muestra que el consumo de
alcohol (96.4%) fue més frecuente que el tabaco (58.5%) y en el caso del consumo de
sustancias ~ psicoactivas ilicitas se demuestra que el 46% de los universitarios
consumen al menos una sustancia toxica, en la que predomina la marihuana. En
cuanto a los habitos se encontrd que la edad de inicio del consumo de tabaco fue entre
los 17 a 18 afios, con una frecuencia de uno a tres cigarrillos diarios con el objeto de
lograr gusto y relajamiento acompafiando esta actitud con la ingesta de licor.

Los hallazgos también nos demuestran que el consumo de alcohol se inicia entre los 15
y 16 afios durante los fines de mes, prefiriendo la ingesta de cerveza malta en casa de
amigos, para pasarla bien y evitar malestares fisicos. Con respecto al consumo de
sustancias psicoactivas, la investigacion reporta que esta se inicia por encima de los 17
afios con Ketes de marihuana (69.1%) con un consumo no menor de un afio en casa de
amigos, accediendo a estos toxicos en el entorno de la universidad, sefialando la
curiosidad como motivo principal y consumiendo generalmente estas sustancias en

fiestas de la universidad.
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Los factores que se relacionaron al consumo de sustancias psicoactivas fueron
predominantemente la convivencia con los padres y amigos. El tipo de problema

emocional, econdémico, relacion y comunicacional fue también un factor

condicionante.

Palabras claves: Droga, psicoactivo, marihuana, estudiante.
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SUMMARY

The consumption of drugs in our country is of supreme concern, becoming one of the problems
of Public Health that according to the statistics, they show upward tendencies in the
adolescents and young; very vulnerable sector and that easily they become users of the alcohol

and tobacco in a beginning it stops then to enter to the consumption of more noxious drugs.

The present investigation has as fundamental objective to interview the students of the
Catholic University Santa Maria of the different academic areas regarding the consumption of
substances psicoactivas combats and illicit, also to determine those factors related with its

consumption; for he/she was carried out it a design of descriptive and traverse investigation.

The investigation demonstrated that the consumption of substances licit and illicit psicoactivas
in the community of the Catholic University Santa Maria, shows that the consumption of
alcohol (96.4%) you/he/she was more frequent than the tobacco (58.5%) and in the case of the
consumption of substances illicit psicoactivas you/he/she is demonstrated that 46% of the
university students consumes a toxic substance at least and in the one that the marijuana
prevails. Also as for the habits it was found that the age of beginning of the consumption of
tobacco went among the 17 to 18 years, with a frequency of one to three daily cigarettes in
order to achieving pleasure and relajamiento accompanying this attitude with the ingest of

liquor.

The discoveries also demonstrate us that the consumption of alcohol begins between the 15
and 16 years during the month ends preferring the ingest of beer malt in friends' house, to pass
it well and to avoid physical uneasiness. As for the consumption of substances psicoactivas
you investigation reports that this he/she begins above the 17 years with Ketes of marijuana
(69.1%) with a consumption not smaller than one year in friends' house, consenting to these
toxics in the environment of the university, pointing out the curiosity like main reason and

generally consuming these substances in parties of the university.
The factors that were related to the consumption of substances psicoactivas were the
coexistence predominantly with the parents and friends. The type of emotional, economic

problem, relationship and comunicacional were also a conditioning factor.

Key words: It drugs, psychoactive, marijuana, students
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INTRODUCCION

Sefior Presidente y Srs. miembros del Jurado:

El consumo de drogas licitas e ilicitas es uno de los problemas mas frecuentes a nivel
mundial; esto es, alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, problematica que se
presenta en mayor magnitud en los paises en vias de desarrollo, constituyendo asi una
gran reto en el ambito de la salud publica. Este problema social dia a dia se va
acrecentando sobre todo en los estudiantes universitarios, siendo motivo de
preocupacion para todos los actores que interactGan en el escenario estudiantil,

familiar, comunal, y nacional.

El incremento en la creacion de nuevas universidades y la masificacion estudiantil,
hace necesario conocer que la magnitud del problema del consumo de drogas, afecta
significativamente en el rendimiento académico, por ello hubo urgencia de que la
Asamblea Nacional de Rectores (ANR) disefie politicas y programas, creando mesas
de trabajo en todas las universidades a nivel nacional, con la finalidad de elaborar
proyectos para la prevencion del consumo de drogas y en coordinacion con la
comision nacional para el desarrollo y vida sin drogas (DEVIDA, 2005) se ejecute una
encuesta para recoger informacion acerca de los habitos y actitudes en el consumo de
drogas licitas e ilicitas en universitarios de Lima metropolitana. (DEVIDA, 2005).
Exhortando a las deméas Universidades tanto nacionales como particulares realizaran
estudios exploratorios acerca de esta problematica y disefiaran sus respectivos

proyectos para prevenir y corregir el uso indebido de drogas.

Muchas instituciones estdn implementando una serie de medidas preventivas para
evitar la demanda, oferta y acceso a las drogas; para llegar a incorporar este tipo de
medidas se hace necesario trabajar en la busqueda de la prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas en la Universidad Catolica Santa Maria de Arequipa con el
objeto de aportar a la institucion un diagndstico de la realidad situacional en esta

tematica y asimismo se adopten las medidas correctivas.

Somos concientes que la prevencion del consumo de drogas nos debe convocar a todos
los miembros de la comunidad universitaria, para promover y difundir la importancia

que debe tener cada estudiante universitario en la preservacién y conservacion de una
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salud fisica y mental, la cual repercutira en el desarrollo de sus capacidades cognitivas
y actitudinales, y a un desempefio académico de dptimo rendimiento universitario con
la finalidad de lograr mejores profesionales que contribuyan al desarrollo integral de la

nacion.

De lo anteriormente consignado la organizacion del presente informe ha considerado
un capitulo unico donde se indican los resultados de la investigacion, en la que se
indican: caracteristicas de la poblacién, consumo de tabaco, consumo de alcohol,

consumo de sustancias psicoactivas y factores predisponentes.

El estudio incluye una discusion de los resultados, donde se comenta y se contrasta lo

hallado con los antecedentes investigados a nivel nacional e internacional.

A continuacion se consignan las conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados y
los resultados encontrados, asi como las recomendaciones y sugerencias pertinentes a

la problematica investigada.

Para finalizar se plantea una propuesta en la que se indican los objetivos, las
estrategias, como las acciones, y los recursos de un programa de prevencién del uso
indebido de drogas.

Se adjunta como anexo el proyecto de investigacion, asi como los instrumentos para la
recoleccion de datos y sus respectivas matrices de sistematizacion, tabulacion y

calculos estadisticos.

Arequipa, marzo del 2009
El Autor
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RESULTADOS
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TABLAN°1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO,

AREQUIPA - 2008

CARACTERISTICAS Ne. %

AREA

Ciencias de la Salud 290 30.0
Ciencias Historico-Sociales 131 14.0
Ciencias Juridico Empresariales 184 19.0
Area de Ingenierias 360 37.0
SEMESTRES

Segundo (1) 226 23.4
Cuarto (V) 197 20.4
Sexto (VI) 180 18.7
Octavo (VIII) 156 16.2
Del décimo (X) a mas 206 21.3
TOTAL 965 100

Fuente: COPRECOD - 2008

En la presente tabla, se observa que el 37% de los estudiantes de la Universidad
Catdlica Santa Maria pertenecen al area de ingenierias, seguido del 30.0% del
area de ciencias de la salud, el 19% pertenece al area de ciencias juridico
empresariales y el 14% estudia en el area de ciencias historico-sociales.

Asimismo, mas de la quinta parte la de la poblacion en estudio (23.4%) cursa el
segundo semestre, seguido del 21.3% del décimo semestre y el 16.2% se

encuentran cursando el octavo semestre.
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TABLA N°2
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO,
AREQUIPA - 2008

CARACTERISTICAS Ne°. %

PROCEDENCIA

Arequipa 811 84.0
Cusco 63 7.0
Ica 13 1.0
Tacna-Moguegua 78 8.0
GENERO

Femenino 469 48.6
Masculino 496 51.4
EDAD

De 15 - 20 afios 465 48.2
De 21 - 26 afios 442 45.8
De 27 - 32 afos 49 51
De 33 — 38 afios 5 0.5
De 39 — 44 afios 4 0.4
TOTAL 965 100

Fuente: COPRECOD - 2008

Observamos que el 84% de los estudiantes proceden de la ciudad de Arequipa,
el 8.0% son naturales de Tacna y Moquegua; asimismo se aprecia que s6lo el
1% vienen de la ciudad de Ica.

Con respecto al género se aprecia que mas de la mitad de la poblacién en
estudio son del sexo masculino en un 51.4% y el 48.6% son del sexo femenino.
Cerca de la mitad (48.2%) de la poblacién en estudio, tienen edades entre 15y
20 afos, seguido del 45.8% con edades entre 21 a 26 afios y sélo el 5.1% tienen

edades entre 27 y 32 afios.
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1.2 PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO,
ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SEGUN
AREA ACADEMICA, GENERO Y EDAD
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TABLA N° 3
CONSUMO DE TABACO EN LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

CONSUMO DE TABACO TOTAL
N° %
Sl 565 58.5
NO 400 41.5
TOTAL 965 100

Fuente: COPRECOD - 2008
X?=4.00 P<0.05

Segun la tabla N° 3, se aprecia que el consumo de tabaco en los estudiantes de la
Universidad Catdlica Santa Maria es del 58.5% frente al 41.5% de los
estudiantes gque no consumen tabaco. Asimismo segun la prueba de chi cuadrado
de bondad de ajuste, nos muestra que existen diferencias estadisticas
significativas entre las proporciones de universitarios que consumen y no
consumen tabaco.
GRAFICA N° 3
CONSUMO DE TABACO
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Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 4
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

CONSUMO DE ALCOHOL TOTAL
N° %
Sl 930 96.4
NO 35 3.6
TOTAL 965 100

Fuente: COPRECOD - 2008

X?=84.64 P<0.05

Se aprecia en la tabla N° 4, que el consumo de alcohol es del 96.4% frente al
3.6% de los estudiantes que no consumen alcohol. Asimismo segun la prueba de
chi cuadrado de bondad de ajuste nos muestra que existen diferencias
estadisticas significativas entre las proporciones de universitarios que consumen
y no consumen alcohol.

GRAFICA N°4
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
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Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N°5
CONSUMO DE PSICOACTIVOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

CONSUMO DE TOTAL
PSICOACTIVOS \o %
SI 444 46.0
NO 521 54.0
TOTAL 965 100
Fuente: COPRECOD - 2008
X?=5.98 P<0.05

Observamos en la tabla N°. 5, que el consumo de sustancias psicoactivas es del
46.0% frente al 54.0% de los estudiantes que no consumen sustancias
psicoactivas. Asimismo segun la prueba de chi cuadrado de bondad de ajuste nos
muestra que no existen diferencias estadisticas significativas entre la frecuencia

de universitarios que consumen y no consumen sustancias psicoactivas.

GRAFICA N° 5
FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 6
CONSUMO DE TABACO EN LOS ESTUDIANTES DE UNIVERSITARIOS SEGUN LAS AREAS ACADEMICAS DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

AREA DE AREA DE AREA DE AREA
CONSUMO CIENCIAS DE LA CIENCIAS CIENCIAS DE
DE SALUD HISTORICO JURIDICAS Y INGENIERIAS TOTAL
TABACO SOCIALES EMPRESARIALES

Ne % No % No % Ne % No %
Sl 136 46.9 74 56.5 128 69.6 227 63.0 565 58.5
NO 154 53.1 57 435 56 30.4 133 36.9 400 41.5
TOTAL 290 100 131 100 184 100 360 100 965 100

Fuente: COPRECOD - 2008

X?=36.24 P<0.05
En cuanto al consumo de tabaco, se observa que el 69.6% de los estudiantes universitarios del area de Ciencias Juridicas y
Empresariales consumieron tabaco frente al 63.0% de los estudiantes del area de Ingenierias, 46.9% de los alumnos del area de

Ciencias de la Salud y el 56.5% de los alumnos del area de Ciencias Historico - Sociales.

Asimismo, segun el chi Cuadrado nos indica que el consumo de tabaco en las diferentes &reas académicas presentd diferencias

estadisticas significativas (P<0.05).
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GRAFICA N° 6

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO SEGUN EL AREA DE ESTUDIO
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Fuente: Elaboracién propia
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TABLAN°7
CONSUMO DE TABACO EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN GENERO

GENERO
CONSUMO FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE NO % Ne % N %
TABACO
SI 238 50.7 327 65.9 565 58.5
NO 231 49.3 169 34.1 400 41.5
TOTAL 469 100 496 100 965 100
Fuente: COPRECOD - 2008
X2=42.33 P<0.05

En la presente tabla, se aprecia que el 50.7% de los estudiantes universitarios del sexo femenino consumen tabaco, frente al 65.9%

de los estudiantes del sexo masculino.

Asimismo, segun la prueba estadistica de chi Cuadrado, se observa que el consumo de tabaco en los universitarios del género

masculino difiere significativamente de los universitarios del género femenino (P<0.05).
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GRAFICA N° 7
FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO SEGUN GENERO

a1 o

P DNWDS ~
OO OO OO0 o

Porcentaje (%)

Sl NO

Consumo de tabaco

B Femenino @ Masculino

Fuente: Elaboracién propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TABLAN°8
CONSUMO DE TABACO EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN GRUPO ETAREO

EDAD

CONSUMO (afos) TOTAL
DE 15-20 21-26 27-32 33-38 39-44

TABACO f % f % f % f % f % F %
Sl 258 55.5 275 62.2 27 95.1 2 40.0 B 75.0 565 58.5
NO 207 44.5 167 37.8 22 449 3 60.0 1 25.0 400 415

TOTAL 465 100 442 100 49 100 5 100 4 100 95 100
Fuente: COPRECOD - 2008
X?=77.92 P<0.05

Se evidencia, que el 55.5% de los estudiantes con 15 a 20 afios consumen tabaco, frente al 62.2% de 21 a 26 afios, el 55.1% de 27

a 32 afios, el 40% de los estudiantes entre 33 a 38 afios y el 75% de los estudiantes de 39 a 44 afos.

Asimismo, segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se observa que el consumo de tabaco en los diferentes grupos etareos

presentd diferencias estadisticas significativas (P<0.05)

22



REPOSITORIO DE &%,  UNIVERSIDAD

A i B CATOLICA
TESIS UCSM ’ DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 8
FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO SEGUN GRUPO ETAREO
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TABLA N°9
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN LAS AREAS ACADEMICAS DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

AREA DE AREA DE CIENCIAS AREA DE AREA DE

CONSUMO CIENCIAS DE LA HISTORICO CIENCIAS INGENIERIAS TOTAL
DE SALUD SOCIALES JURIDICAS Y

ALCOHOL EMPRESARIALES

NO % NP % NO % No % No %
Sl 276 95.2 127 96.9 181 98.4 346 96.1 930 96.4
NO 14 4.8 4 3.1 3 1.6 14 3.9 35 3.6
TOTAL 290 100 131 100 184 100 360 100 965 100

Fuente: COPRECOD - 2008
X?=18.49 P<0.05

En la tabla N°. 9, se observa que el 95.2% de los universitarios que estudian en el area de ciencias de la salud consumen alcohol
frente al 96.9% de los estudiantes del area de histdrico-sociales; el 98.4% del area de Ciencias Juridicas y Empresariales y 96.1%

de los alumnos del area de Ingenierias.

Asimismo, segun la prueba estadistica de chi cuadrado se concluye que el consumo de alcohol en las diferentes areas académicas

presento diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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GRAFICA N°9
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN EL AREA DE ESTUDIO
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TABLAN°10
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN GENERO

GENERO
CONSUMO FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE N % N % N %
ALCOHOL
SI 449 95.7 481 97.0 930 96.4
NO 20 4.3 15 3.0 35 36
TOTAL 469 100 496 100 965 100
Fuente: COPRECOD - 2008
X?=18.78 P<0.05

En la presentacion, se observa que el 95.7% de los estudiantes universitarios encuestados del género femenino consumen alcohol,
frente al 97% de los universitarios encuestados del género masculino. De la misma manera el 4.3% de los estudiantes del género

femenino no consumen alcohol frente al 3.0% de los estudiantes del género masculino.

La tabla de la misma manera nos indica que segun la prueba estadistica de chi cuadrado que el consumo de alcohol en el género
femenino presento diferencias estadisticas significativas (P<0.05) respecto al consumo de alcohol de los universitarios del género

masculino.
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TABLAN°11
CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN GRUPO ETAREO

EDAD
(afos)
CONSUMO
DE TOTAL
ALCOHOL 15-20 21-26 27-32 33-38 39-44
f % f % f % f % f % f %
Sl 441 9438 432 97.7 48 98.0 5 100.0 4 100.0 930 96.4
NO 24 5.2 10 2.3 1 2.0 0 0.0 0 0.0 35 3.6
TOTAL 465 100.0 442 100.0 49 100.0 5 100.0 4 100.0 965 100.0

Fuente: COPRECOD - 2008
X?=46.74 P<0.05

La investigacion reporta en la tabla N°. 11, que el 94.8% de los estudiantes universitarios entre 15 a 20 afios consumen alcohol
frente al 97.7% de los estudiantes de 21 a 26 afios; el 98% de los estudiantes de 27 a 32 afos y el 100% de los universitarios

mayores de 33 afilos consumieron alcohol.

Asimismo, la tabla muestra que segun la prueba estadistica de chi cuadrado, el consumo de alcohol en los grupos etareos presento

diferencias estadisticas significativa (P<0.05).
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TABLA N° 12
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN LAS AREAS
ACADEMICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA

AREA DE AREA DE AREA DE AREA DE TOTAL
CONSUMO CIENCIAS DE CIENCIAS CIENCIAS INGENIERIAS
DE LA SALUD HISTORICO JURIDICAS Y
PSICOACTIVOS SOCIALES EMPRESARIALES

NP % NP % NP % Ne % No %

Sl 101 34.8 75 57.3 90 48.9 178 494 444 46.0

NO 189 65.2 56 42.7 94 51.1 182 50.6 521  54.0

TOTAL 290 100 131 100 184 100 360 100 965 100

Fuente: COPRECOD - 2008

X?=35.77 P<0.05
Mostramos en la presente tabla, que el 57.3% de los universitarios que estudian en el area de Ciencias Historico-Sociales
consumieron sustancias psicoactivas, frente al 49.4% de los universitarios que estudian en el area de Ingenierias; 48.9% de los

estudiantes del area de Ciencias Juridicas y Empresariales y el 34.8% de los estudiantes del area de Ciencias de la Salud que
también consumieron sustancias psicoactivas.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se aprecia que el consumo de psicoactivos en los estudiantes de las diferentes areas
académicas presentd diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N°13
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN GENERO

GENERO
CONSUMO FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE Ne % No % N %
PSICOACTIVOS
SI 163 34.8 281 56.7 444 46.0
NO 306 65.2 215 433 521 54.0
TOTAL 469 100 496 100 965 100
X2=59 51 P<0.05

En la presente tabla, se muestra que el 34.8% de los estudiantes universitarios del género femenino consumen sustancias

psicoactivas frente al 56.7% de los estudiantes del género masculino que no tienen esta actitud.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se observa que el consumo de sustancias psicoactivas en los alumnos del género

femenino presentd diferencias estadisticas significativas (P<0.05) respecto a los estudiantes del género masculino.

32



REPOSITORIO DE »57%, - UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 13

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN GENERO

g1 o ~
O O o

Porcentaje (%)
D
o

Femenino Masculino

Consumos de psicoactivos

OSI ENO

Fuente: Elaboracion propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TABLAN° 14
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SEGUN GRUPO

ETAREO
EDAD

CONSUMO (afos) TOTAL

DE 15-20 21-26 27-32 33-38 39-44
PSICOACTIVOS N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 169  36.3 246 55.7 26 53.1 1 20.0 2 50.0 444 46
NO 296  63.7 196 443 23 46.9 4 80.0 2 50.0 521 54
TOTAL 465 100 442 100 49 100 5) 100 4 100 965 100

Fuente: Encuesta aplicada, noviembre — diciembre, 2008
X?=68.50 P<0.05

Podemos observar, que el 55.7% de los universitarios de 21 a 26 afios consumen sustancias psicoactivas frente al 36.3% de los
estudiantes con 15 a 20 afios; el 53.1% de los alumnos de 27 a 32 afios, el 20% de los alumnos de 33 a 38 afios y el 50% de los
alumnos con 39 a 44 afios que consumen psicoactivos.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se observa que el consumo de psicoactivos en los diferentes grupos etareos presentd
diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N° 15
HABITOS DEL CONSUMO DE TABACO EN LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS
HABITOS Ne. %
DEL CONSUMO DE TABACO

EDAD DE INICIO

<12 15 2.7
13-14 109 19.3
15-16 211 37.3
17 -18 230 40.7
NUMERO DE CIGARRILLOS
1-3 460 81.4
4-6 59 10.4
7-9 22 3.9
> 10 24 4.3
MOTIVO DEL FUMAR
Me gusta y relaja 384 67.9
Mis amigos fuman 80 14.2
Decepcion 63 11.2
Me da seguridad 38 6.7
OCASION DE FUMAR
Cuando tengo frio 75 13.3
Cuando bebo licor 389 68.9
Cuando tengo problemas 78 13.8
Cuando estudio 23 4.0
TOTAL 565 100.0

Fuente: COPRECOD - 2008
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Los estudios realizados nos muestran en la tabla N°. 15, que un 40.7% de la
poblacién en estudio, inicia el consumo de tabaco entre las edades de 17 y 18
afios, seguido del 37.3% con edades entre 15 y 16 afios; s6lo 2.7% inicia el

consumo de tabaco antes de los 12 afos de edad.

Con respecto al nimero de cigarrillos que consumen, la mayoria consume de
uno a tres cigarrillos por dia, y el 4.2% consumen més de 10 cigarrillos por dia.
En cuanto al motivo para fumar, mas de la mitad (67.9%) respondieron que les
gusta y les relaja, el 14.2% fuma porque su amigo fuma, y el 6.7% fuma porque

les da seguridad.
Por otro lado mas de la mitad de la poblacién en estudio, fuma cuando bebe licor

en un 68.9%, el 13.8% fuma cuando tiene problemas, y el 4% fuma cuando

estudia.
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TABLA N° 16
HABITOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

HABITOS DEL CONSUMO DE N°. %
ALCOHOL
EDAD DE INICIO
<12 57 6.1
13-14 206 22.2
15-16 419 45.1
17 -18 248 26.6
FRECUENCIA DE CONSUMO
Todos los dias 102 10.9
Algunos dias 66 7.1
Fines de semana 372 40.0
Fines de mes 390 42.0
TIPO DE BEBIDAS
Cerveza malta 624 67.1
Ron — Whisky 95 10.2
Pisco — vino 205 22.0
Aguardiente — Cafiazo - yongue 6 0.7
LUGAR DE CONSUMO
En mi casa 117 12.6
En la calle, playa, parques 141 15.2
Alrededor de la universidad 194 20.9
En casa de amigos 478 51.3
MOTIVO
Para darme valor y dar la contra 15 1.6
Para sobresalir destacar 15 1.6
Para olvidar mis problemas 51 5.9
Para pasarla bien 849 90.9
OCASIONES
Malestar fisico 637 68.5
Psicoldgicos 126 13.5
Rendimientos académicos 33 35
Econdmicos 134 14.5
TOTAL 930 100.0

Fuente: COPRECOD - 2008
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Realizando el andlisis de la tabla N°. 16, muestra que cerca de la mitad de los
alumnos que consumen bebidas alcohdlicas inician el consumo entre las edades
de 15 y 16 afios en un 45.1%, seguido del 26.6% con edades entre 17 y 18

afnos; el 6.1% inicia el consumo de alcohol antes de los 12 afos de edad.

En cuanto a la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas cerca de la mitad
lo hace los fines de semana en un 42%. Asimismo méas de la mitad prefiere la
cerveza malta en un 67.1%, y el 22% de los alumnos encuestados toman
preferéntemente el pisco o el vino, solo el 0.7% toma Aguardiente, Cafiazo o
yongue. El 51.3% prefiere consumir bebidas alcohdlicas en la casa de sus
amigos, el 20.9% de los alumnos encuestados consumen alrededor de la
universidad. La mayoria toma para pasarla bien en un 90.9%, y el 5.9% toma
para olvidar sus problemas. Mas de la mitad toma cuando tiene algun malestar
fisico en un 68.5%, el 3.5% por motivos econdmicos.

Por otro lado mas de la mitad de la poblacién en estudio, fuma cuando bebe
licor en un 68.9%, el 13.8% fuma cuando tiene problemas, y el 4% fuma

cuando estudia.
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TABLA N° 17
HABITOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

HABITOS DEL CONSUMO DE N°. %
SUSTANCIA PSICOACTIVAS
EDAD DE INICIO

<10 4 0.9
11-12 16 3.7
13-14 29 6.6
15-16 80 17.9
> 17 315 70.9
TIPO DE DROGA
Marihuana 307 69.1
Inhalantes 10 2.2
Cocaina 68 15.3
Extasis 26 5.9
Anfetaminas 33 75
FRECUENCIA DE CONSUMO
Todos los dias 17 3.8
Algunos dias de la semana 33 7.4
Durante los tltimos 30 dias 174 39.2
Hace mas de un afio 220 49.6
LUGAR INICIO DE CONSUMO
En casa de amigos 177 39.9
En el colegio 35 7.9
En la universidad 67 15.1
En la calle 165 37.2
LUGAR DE OFRECIMIENTO
En casa de mis amigos 23 5.2
Alrededor de la universidad 234 52.7
En el interior de la universidad 16 3.6
En una reunioén social 171 38.5
MOTIVO DE CONSUMO
Problemas con padres 7 1.6
Problemas sentimentales 10 2.3
Pasarla bien 28 6.3
Curiosidad 234 52.7
Sin motivos 165 37.2
OCASIONES DE CONSUMO
Después de clases 17 3.4
Después de examenes 33 7.5
Fin de ciclo 152 34.5
En fiestas de la universidad 242 54.6
TOTAL 444 100.00

Fuente: COPRECOD - 2008
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La investigacion reporta en la tabla N°. 17, que mas de la mitad de los alumnos
encuestados iniciaron el consumo de sustancias psicoactivas después de los 17
afios en un 70.9%, el 18% inici6 el consumo de psicoactivos entre las edades
de 15 y 16 afos, solo el 0.9% consume psicoactivos antes de los 10 afios de
edad.

Con respecto al tipo de droga que consumen, la mayoria consume marihuana
en un 69.1%, seguido de la cocaina en un 15.3%.

Cerca de la mitad de los alumnos encuestados consumio psicoactivos hace mas
de un afio en un 49.6%, el 39.2% consumieron sustancias psicoactivas durante

los altimos 30 dias.

El 39.9% prefiere consumir sustancias psicoactivas en la casa de los amigos,
sequido del 37.2% que prefiere consumir en la calle, y el 15.1% consume
sustancias psicoactivas en la universidad.

Por otro lado mas de la mitad encuentra las drogas alrededor de la universidad
en un 52.7%, y el 38.5% adquiere las sustancias psicoactivas en reuniones

sociales.

En cuanto al motivo, més de la mitad consumieron por curiosidad en un
52.7%, y el 37.2% consumieron drogas sin algin motivo en particular. El
54.6% consumieron drogas en las fiestas de la universidad, y el 34.5%

consumieron sustancias psicoactivas al finalizar el ciclo académico.
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TABLA N° 18
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TABACO Y LA PERSONA CON LA
QUE VIVE
PERSONA CONSUMO DE TABACO TOTAL
CON LA Sl NO
QUE VIVE Ne. % Ne. % Ne. %
Amigos 12 1.3 6 0.6 18 1.9
Familiares 111 115 88 9.1 199 20.6
Padres 361 37.4 257 26.6 618 64.0
Padrinos 2 0.2 0 0.0 2 0.2
Solo 79 8.2 49 5.1 128 13.3
TOTAL 565 58.5 400 41.5 965 100
Fuente: COPRECOD - 2008
X?=47.56 P<0.01

Observamos en la tabla N° 18, que el 37.4% de los estudiantes universitarios
consumen tabaco y viven con sus padres, frente al 26.6% que no consumen
tabaco; de la misma manera se aprecia que el 8.2% consumen tabaco y viven

solos; frente al 5.1% que no consume tabaco.
Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se observa que el consumo de

tabaco se asocia estadisticamente con el tipo de persona con la que vive
(P<0.01).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -y - UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM =<2  DE SANTA MARIA
GRAFICA N° 18
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TABLA N° 19
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA PERSONA CON LA
QUE VIVE
PERSONA CONSUMO DE ALCOHOL TOTAL
CON LA QUE Sl NO
VIVE Ne, % Ne. % N®. %
Amigos 18 1.9 0 0 18 1.9
Familiares 191 19.8 8 0.8 199 20.6
Padres 592 61.3 26 2.7 618 64.0
Padrinos 2 0.2 0 0 2 0.2
Solo 127 13.2 1 0.1 128 13.3
TOTAL 930 96.4 35 3.6 965 100
Fuente: COPRECOD - 2008
X?=44.58 P<0.01

Se puede apreciar, que el 61.3% de los estudiantes universitarios consumen
bebidas alcohodlicas y viven con sus padres, frente al 2.7% de los que no
consumen. Asimismo se muestra que el 19.8% de los estudiantes encuestados que
viven con sus familiares consumen alcohol frente al 0.8% de los universitarios

que no consumen alcohol.
Segun la prueba estadistica del chi cuadrado, se observa que la persona con la que

vive y el consumo de alcohol, presentan una relacion estadistica significativa
(P<0.01).
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GRAFICA N° 19
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TABLA N° 20
RELACION ENTRE ELCONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y LA
PERSONA CON LA QUE VIVE

PERSONA CONSUMO DE SUSTANCIAS TOTAL
CON LA PSICOACTIVAS
QUE VIVE Si NO
N°. % N°. % N°. %
Amigos 6 0.6 12 1.2 18 1.9
Familiares 43 4.5 156 16.2 199 20.6
Padres 252 26.1 261 27.0 513 53.2
Padrinos R 0.2 1 0.1 3 0.3
Solo 141 14.6 91 94 232 24.0
TOTAL 444 46.0 521 54.0 965 100.0

Fuente: COPRECOD - 2008

X?=71.75 P<0.01

Segln la tabla N°. 20, se muestra que el 26.1% de los estudiantes universitarios
consumen sustancias psicoactivas y viven con sus padres; frente al 27% de los
universitarios que también viven junto a sus padres y no consumen drogas. De la
misma manera se aprecia que el 14.6% de los universitarios consumen sustancias
psicoactivas y viven solos frente al 9.4% de los estudiantes que no consumen

sustancias psicoactivas.

Segun la prueba estadistica del chi cuadrado, se observa que el consumo de
sustancias psicoactivas y la persona con la que vive presentd una relacion

estadistica significativa (P<0.01).
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GRAFICA N° 20
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS Y LA
PERSONA CON LA QUE VIVE

30;
251
20 1
15
101

Porcentaje (%)

no 01

Amigos Familiares Padres Padrinos Solo

O sl B NO

Fuente: Elaboracién propia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v==2 . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | kLo

TESIS UCSM =t DE SANTA MARIA

TABLAN°21
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE TABACO Y EL TIPO DE PROBLEMA

CONSUMO DE TABACO

PROBLEMAS SI NO TOTAL
N°. % N°. % N°. %

Econdémico 150 15.5 69 7.2 219 22.7
Emocional 228 23.6 150 155 378 39.2
Familiar 63 6.5 48 5.0 111 11.5
Relacién y Comunicacion 108 11.2 112 116 220 22.8
Salud 16 1.7 21 2.2 37 3.8

TOTAL 565 58.5 400 415 965 100.0

Fuente: COPRECOD - 2008

X?=21.24 P<0.01

En la tabla de relacién de los motivos de consumo, se muestra que el 23.6% de los
estudiantes universitarios consumen tabaco y tienen problemas emocionales, frente
al 15.5% de los estudiantes que no consumen tabaco; asimismo se aprecia que el
15.5% de los pacientes que consumen tabaco tienen problemas econémicos frente

al 7.2% que no consumen tabaco y tiene problemas econémicos.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se observa que el consumo de tabaco

presento una relacion estadistica significativa (P<0.01).
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TABLA N° 22
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TIPO DE PROBLEMAS

CONSUMO DE ALCOHOL

PROBLEMAS Si NO TOTAL
NO. % N°. % N°. %
Econdmico 453 46.5 9 0.9 462 47.4
Emocional 337 34.6 16 1.6 353 36.2
Familiar 74 7.6 3 0.3 77 7.9
Relacion y Comunicacion 50 5.1 4 0.4 54 55
Salud 26 2.7 3 0.3 29 3.0
TOTAL 940 96.4 35 3.6 965 100.0

Fuente: COPRECOD - 2008
X?=10.62 P<0.05

Se muestra en la tabla N°. 22, que el 46.5% de los estudiantes universitarios que
consumen bebidas alcohélicas tienen problemas econdémicos, seguido del 34.6%
de los alumnos encuestados que consumen alcohol y tienen problemas
emocionales frente al 1.6% con este mismo problema y no consume alcohol

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se observa que el consumo de

alcohol y el tipo de problemas que presentan los estudiantes universitarios
presento una relacion estadisticamente significativa (P<0.05).
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TABLA N° 23
RELACION ENTRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y EL
TIPO DE PROBLEMAS

CONSUMO DE
PROBLEMAS SUSTANCIAS TOTAL
PSICOACTIVAS
Sl NO
Ne, % Ne, % Ne, %
Econdmico 67 6.9 88 9.1 155 16.1
Emocional 246 25.5 130 13.5 376 39.0
Familiar 51 L ¢ 80 8.3 131 13.6
Relacién y Comunicacion 72 7.5 164 17.0 236 24.5
Salud 8 0.8 59 6.1 67 6.9
TOTAL 444 46.0 521 54.0 965 100.0
Fuente: COPRECOD - 2008
X?=114.32 P<0.01

Podemos observar en la tabla N° 23, que el 25.5% de los estudiantes
universitarios consumen sustancias psicoactivas y tienen problemas emocionales
frente al 13.5% de los estudiantes con este problema pero no consumen sustancias
psicoactivas. Asimismo el 6.9% de los universitarios que consumen sustancias
psicoactivas tienen problemas econémicos frente al 9.1% de universitarios
encuestados que tienen problemas econémicos y Nno consumen sustancias

psicoactivas.
Segun la prueba estadistica del chi cuadrado, se observa que el consumo de

psicoactivos y la presencia de los problemas tienen una relacion estadistica
significativa (P<0.01).
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Entre los problemas mas frecuentes que fueron evaluados mediante la encuesta
electrénica en la investigacion fue la prevalencia del consumo de tabaco, alcohol y
sustancias psicoactivas, en la que se encontré que los estudiantes universitarios tienden a
consumir mas alcohol que tabaco; es decir, el 96.4% de los estudiantes consumen alcohol
y el 58.5% consumen tabaco; estos resultados se contrastan con los obtenidos en CEDRO
(2004) que ponen de manifiesto que el 76% de los universitarios en Lima metropolitana
consumen tabaco, el 90% alcohol. Una investigacion anterior de CEDRO (2002) reporta
una prevalencia de 97.7% vy la encuesta Nacional DEVIDA (2002) 94.2%, estos indices
de prevalencia pueden presentar ciertas distorsiones de calculo porque el primero toma
una muestra pequefia de estudiantes universitarios y la segunda porque corresponde a la
poblacion general peruana. Sin embargo un dato en el que coincidimos y se confirma con
lo reportado en investigaciones de otros paises es que el alcohol es la droga mas

consumida y luego el tabaco.

En cuanto al consumo de tabaco segun el area académica se encontro que el 69.6% de los
estudiantes pertenecen al area de ciencias juridicas y empresariales seguido del 63.0% de
los alumnos del area de ingenieria que consumen tabaco. Asimismo en cuanto al género
se observo que el consumo de tabaco en hombres fue del 65.7% tendiendo a ser menor en
mujeres con el 50.7%. Asimismo en relacion al grupo etareo el 75% de los alumnos
mayores de 39 afios tienden a fumar con mayor frecuencia y la edad de inicio del
consumo de tabaco se encuentra entre los 17 y 18 afio con un 40.7% Yy el nimero de
cigarrillos mas frecuente es de 1 a 3 cigarrillos por dia y manifiestan que el motivo del
consumo de tabaco fue por el gusto y relajamiento con el 67.9%, la ocasién de fumar mas
frecuente es cuando beben licor con un 68.9%. Esta prevalencia y habitos del consumo de
tabaco es debido a la presencia de la nicotina que tiene propiedades psicoactivas que la
convierten en una sustancia fuertemente adictiva, y su consumo regular estimula los
centros cerebrales del placer, proporcionando estimulacién para los momentos de baja
activacion o suefio, favorece la concentracion y la memoria, facilita la ejecucién de
multiples tareas, puede favorecer también el contacto social y a menudo sirve para
controlar el peso corporal. Estos y otros efectos son sumamente Utiles y gratificantes y
aparecen de modo casi inmediato cuando enciende un cigarrillo o incluso antes, porque el
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propio ritual de sacar y encender el cigarrillo ya provoca, por condicionamiento
pavloviano e skinneriano, algunos de estos efectos. Estos hallazgos nos trazan un camino
y un reto para replantear las estrategias informativas, de comunicacion, y preventivas
respecto al uso y abuso de las drogas legales, ya que las existentes no estan modificando
la percepcion de dafio que la poblacion universitaria deberia tener respecto a estas
sustancias psicoactivas; los estudiantes deberian tener mejores juicios por presentar
mejores niveles de instruccion respecto a otras poblaciones (MEGIAS, 1999,
VALLEJOS, 2004).

El consumo de alcohol en los universitarios fue méas frecuente en los estudiantes del area
de ciencias juridicas y empresariales (98.4%) seguido del area de Ciencias Historicos
Sociales (96.9%) y el area de ingenieria con el 96.1%, asimismo tanto la mujeres (95.7%)
como los varones (97%) consumieron alcohol; respecto al grupo etareo se encontro que el
mayor consumo lo presentaron los estudiantes mayores de 33 afios. El estudio demuestra
que la edad de inicio del consumo de alcohol fue entre los 15 a 16 afios con un 45.1% con
una frecuencia de consumo en fines de mes y semanas con el 42.0% y 40%
respectivamente. Asimismo se encontro que el 67.1% de los estudiantes universitarios
prefieren consumir cerveza malta, el 51.3% de los alumnos ingirieron alcohol en casa de
amigos manifestando que los motivaba el sentirse bien (90.9%). Algunos expresan que

ingieren alcohol cuando estan con algin malestar fisico (68.5%).

De lo anteriormente expresado se deduce que el consumo de alcohol es el problema de
drogas mas comun y usual en nuestra comunidad, este es ofertado bajo una gran
diversidad de bebidas de variada calidad y precio, y como sefialan las diversas
investigaciones (Ferrando, 1992; DEVIDA, 2002; CEDRO, 2004) es la sustancia
psicoactiva mas consumida en el pais por la poblacion de cualquier edad e
independientemente del grado de instruccion, estrato socioeconémico 0 género. Su
ingestion es una practica frecuente y generalizada en todos los segmentos de la poblacion,
quiza por ello la proporcién de quienes reportan haber consumido al menos una vez en su
vida sea elevada. La ultima investigacion de CEDRO (2002) reporta una prevalencia de
97.7% vy la encuesta Nacional DEVIDA (2002) 94.2%, estos indices de prevalencia
pueden presentar ciertas distorsiones de calculo porque el primero toma una muestra
pequefia de estudiantes universitarios y la segunda porque corresponde a la poblacién

general peruana. Sin embargo un dato en el que coincidimos y se confirma con lo
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reportado en investigaciones de otros paises es que el alcohol es la droga mas consumida

y luego el tabaco.

En cuanto al consumo de alcohol en relacion al género, contrastando con otras
investigaciones nos indican que tanto los varones como las mujeres consumen por igual,
resultados similares fueron hallados por Contra drogas- INEI (1998) donde no encuentran
diferencias significativas respecto al género, igualmente Chao(1998) reporta consumo de
alcohol casi similar entre hombres y mujeres en las universidades particulares, estos
resultados nos podrian estar indicando que ya no son tan diferentes los patrones de

consumo de alcohol entre los estudiantes de ambos sexos.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas ilegales se encontré que el 46% de los
estudiantes universitarios consumieron alguna vez sustancias como marihuana,
inhalantes, cocaina, éxtasis y/o anfetaminas, segun el estudio de CEDRO 2005, refiere
que el 57.3% consumieron al menos una vez sustancias ilegales. Un dato muy importante
gue demanda analisis es lo concerniente a la percepcion de la peligrosidad de las drogas,
donde la marihuana cobra una elevada aceptacion social menos peligrosa, estatus que
cada dia va cobrando mas vigencia en espacios juveniles y que se va insertando cada dia

mas en la vida cotidiana.

Nuestros resultados reportan que el consumo de sustancias psicoactivas en el area de
Ciencias Histdrico-Sociales es la mas frecuente respecto al consumo, con un 57.3%,
seguido del area de ingenierias con el 49.4%, asimismo se encontré que el consumo en
los universitarios en cuanto al género fue del 56.7% en varones y el 34.8% en mujeres.
Como sefiala Gamella y Jiménez (2003) al parecer con la marihuana se estd produciendo
una convergencia entre los géneros en el acceso y en el consumo, lo que puede estar
indicando su creciente aceptacion. Otro gran aspecto que debemos sefialar que los
universitarios entre 21 a 26 afios y los mayores a 39 afios tienden a consumir
frecuentemente sustancias psicoactivas con un 57.7% y 50.0% respectivamente. Esto
debido primeramente a la presion laboral existente en los futuros egresados y en el

segundo caso a las responsabilidades adquiridas a nivel familiar y social.
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Los habitos mas frecuentes de consumo en la presente investigacion muestra que el
70.9% de los universitarios inician el consumo después de los 17 afios y el tipo de droga
es la marihuana (69.1%) con una frecuencia de consumo de més de un afio. Asimismo
manifiestan que el inicio de consumo fue en casa de amigos (39.9%) seguido del
consumo en la calle (37.2%). El lugar de ofrecimiento fue alrededor de la universidad y
en reuniones sociales 52.7% y 38.5% respectivamente. Manifiestan que el consumo fue
la universidad (52.7%) y sin motivo alguno (37.2%). En lo referente a las ocasiones

refieren hacerlo en fiestas de la universidad (54.65) y en fin de ciclo 34.5%.

Contrastando nuestra investigacion con los resultados hallados en DEVIDA (2005),
respecto al consumo de la marihuana (19.1%) son de suma preocupacion porque los
indicadores cuadriplican los indices hallados en estudios nacionales (CONTRADROGAS
1998, DEVIDA 2003, MINEDU DEVIDA, 2003) convirtiéndose en la droga ilegal méas
consumida y la méas frecuente como droga ilicita de inicio; es la droga que esta muy
diseminada en el ambito adolescente y es la antesala de la experimentacién e inicio de
drogas de mayor potencial adictivo. Los datos indican que el consumo de las drogas
sociales como el tabaco y el alcohol son factores de riesgo altamente significativos para
el consumo de la marihuana, asi como el consumir marihuana representa ser un indicador
de riesgo muy elevado y altamente significativo para caer en el consumo de cocaina, el
consumo de marihuana incrementa la probabilidad de consumir cocaina en mas de 29

veces, en comparacion a los que no consumen.

De otro lado las relaciones encontradas en la investigacion se refieren a la comunicacion
que deberian tener los estudiantes mediante un vinculo familiar, pero este factor no es
frecuente en el &mbito universitario, debido a que mucho de ellos migran hacia la ciudad
en busca de mejoras académicas y por ende abandonan el vinculo familiar y en muchos
casos los universitarios reemplazan por necesidad esta relacién de convivencia mediante
padrinos, familiares y en algunos casos ellos viven solos. Frecuentemente los estudiantes
universitarios modifican sus actitudes debido al mal ejemplo de sus propios padres. La
libertad que se genera en ellos conlleva a que los estudiantes se vean expuestos a factores
que pueden generar pérdida de valores, cambios conductuales, cognitivos y sometimiento
al consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas.
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Entre nuestros hallazgos encontramos una relacion significativa entre el consumo de
tabaco, alcohol y psicoactivos con la persona que vive, obteniéndose principalmente que
la convivencia con los padres es un factor condicionante que orienta hacia el consumo de
estos psicoactivos, percepcion que degenera la responsabilidad y compromiso de
emprender metas que demanden esfuerzos para lograr sus objetivos; es decir, existe la
perdida del valor de autosuperacion (Rojas, 2005; Trujillo, 2004). En todo caso habria
que tomar con sumo cuidado la funcién que cumple el entorno familiar en relacion al
consumo de drogas, porque algunas investigaciones muestran evidencias empiricas de

esta relacion, (Trujillo, 2004).

En lo que concierne a nuestra investigacion cabe precisar que las costumbres
provenientes del hogar constituye un factor de riesgo porque aumenta la probabilidad del
consumo de drogas; por otro lado el soporte social resulta también ser un factor
predisponente. Estos hallazgos resultan 16gicos y coherentes en la mayoria de los casos;
I6gicamente si fuera la familia el soporte social que no va a canalizar o consentir que la

solucion a los problemas sea a mediano y largo.

Un Gltimo hallazgo importante de nuestra investigacion tiene que ver con las relaciones
significativa 0 negativa que se establecen entre la percepcion positiva de la salud con el
consumo Yy abuso de las drogas sociales como el alcohol y el tabaco. Los datos de estos
hallazgos se pueden interpretar en términos de cuanto mejor concepcion tengan los
estudiantes acerca de la importancia de la salud menores son las probabilidades de que
abusen en el consumo de estas sustancias psicoactivas. Este hallazgo también tiene
implicancias importantes en el ambito de la prevencion, esto es, una de las estrategias
para reducir los riesgos de abuso y de dependencia de las drogas socialmente aceptadas y
errbneamente consideradas como poco nocivas tiene que ver con la adopcidn de aptitudes

y valores (factores disposicionales) para un estilo de vida saludable.

En relacion a los factores disposicionales y contextuales de vida que regulan la conducta
de los estudiantes universitarios encontramos en general la autopercepcion sobre su
estado de salud es Buena, y respecto a su ocupacion, la mayoria sélo se dedica a estudiar
y que predominantemente viven con su familia. Aln cuando en general la relacién con
sus padres es buena, la mayoria indica tener una mejor relacién afectiva y de
comunicacion con la madre. A consideracién de algunos investigadores todos estos
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factores podrian convertirse en protectores respecto al consumo de sustancias
psicoactivas y otras conductas de riesgo (Dishion, kavanagh, scheneiger, NELSON vy
KAUFMAN, 2004; Rojas, 2005). Mas especificamente PICO y FITZUPACTRIC (2002,
vease Trujillo, 2004) sostiene que un factor de proteccion para el consumo de bebidas
alcohdlicas tiene que ver con la mayor presencia orientadora de los padres, aspecto que

tiende a desvanecerse mientras pasan los afios de estudios en la universidad.

En todo caso habria que tomar con sumo cuidado la funcién que cumplen los amigos en
relaciéon al consumo de las drogas, porque algunas investigaciones muestran evidencias
empiricas de que una variable puede ser protectora para un grupo ante el consumo de

determinadas sustancias psicoactivas y no serlo para otras (Trujillo, 2004).

Asimismo, cabe destacar que las otras personas que cumplen el papel de soporte
emocional son aquellas del entorno mas cercano, es decir, padres, hermanos, familiares.
En este sentido, segun Dishion et al., (2004) la intervencion familiar es una estrategia

viable para reducir el riesgo en la adolescencia.

De otro lado, resulta preocupante observar que uno de los grandes problemas mas
frecuentes o cotidianos entre otros estudiantes universitarios sean los econémicos y
emocionales; este ultimo podria presentarse como un factor de riesgo para el uso de las
sustancias psicoactivas. Es por ello que los datos presentados dejan clara la pertinencia de
incluir en los programas de intervencion ejes asociados al fortalecimiento de

competencias emocionales en los estudiantes.

Sin lugar a dudas, utilizar el tiempo libre en actividades sociales, como ir a fiestas,
reunirse y salir con amigos, constituye un factor de riesgo tanto para el consumo de
drogas sociales (tabaco y alcohol) como para las ilegales y muy contrariamente, si el

tiempo de ocio se utiliza productivamente.

DEVIDA, (2005), en la encuesta realizada en las universidades publicas y privadas
encontr6 que el consumo de alcohol generalmente se realiza acompafiado por los amigos
(45.1%) lo que da un caracter socializador al alcohol, a diferencia del consumo solitario
que presentan los alcohodlicos, la mayoria de los estudiantes universitarios son
consumidores ocasionales ( 64.4%), asi como el mayor porcentaje de los estudiantes
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refiere que el principal motivo tiene que ver con pasarla bien siendo por lo general el
momento de consumo en fiestas y reuniones (83.9%), estos hallazgos coinciden por lo
reportado; Chao (1998) y Figueroa (2002) quienes refieren que los universitarios usan el
alcohol generalmente acompafiados y en ocasiones de fiesta o reuniones sociales en la
busqueda de mejorar sus estados de animo y sentirse bien, es decir, los motivos para

consumir alcohol es por motivos de estimulacion, por motivos de socializacion.

Un segundo factor preocupante es el relacionado a los tipos de problemas mas frecuentes
0 cotidianos entre estudiantes universitarios sean los econémicos y emocionales, siendo
estos un factor de riesgo para el uso de sustancias psicoactivas. Los hallazgos evidencian
que los problemas econémicos, emocionales, de relacién y comunicacion son los factores

predisponentes para el consumo de estos psicoactivos.

Esta situacion debe ponernos en alerta, ya que, estariamos frente a continuadores en el
uso de las sustancias psicoactivas, consumo que se dan por los efectos reforzantes y
adictivos de la misma sustancia, a decir de los estudiantes: “sigo consumiendo porque me
gusta, para pasarla bien”, y ademas, favorecidos por nuestra indiferencia o negacion a
este fendbmeno que conllevaria a los estudiantes involucrarse mas en otras conductas de

riesgo.

El alcohol junto con el tabaco, poseen una profunda influencia en la vida social y
econdmica en nuestro pais, como en la gran mayoria de los paises y es en ese sentido que
los estados actan pasivamente frente al incremento del consumo del alcohol y el tabaco,
priorizando el interés economico a la salud publica y bienestar social. Ello explica el
porque las politicas de control de su consumo, no se dirige al control de la oferta, sino
muy limitadamente a prevenir su consumo entre las personas, instruyéndoles en torno a

sus peligros y la importancia de una vida libre sin consumo y saludable.

Otro dato relevante respecto al alcohol es que las razones que motivan su consumo se
asocian a situaciones de diversién o de acompafiamiento a emociones positivas, razones
ya planteadas por otros estudios, que sefialan que el consumo de alcohol y otras drogas
estan motivadas por razones de estimulacion, socializacion dejando atras la hipdtesis que
la mayoria de los que consumen lo hacen como un mecanismo de automedicacion a los

malestares emocionales (Chau, 1999; Figueroa, Capa, Vallejos, 1999; Vallejos 2004).
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Asimismo, el alto consumo de la marihuana entre las drogas ilegales, se relacia con la
baja “percepcion de dafio respecto a esta droga, y su uso en situaciones sociales,

afirmando su insercion como droga ilegal pero con mayor aceptacion social.

Es preocupante que la mayor cantidad de estudiantes que tienen acceso a las drogas
ilegales obtengan de manera facil marihuana o las drogas de disefio, estos hallazgos
coinciden por lo reportado; CEDRO (2004) en una muestra de estudiantes universitarios
de Lima Metropolitana. Cabe hacer ciertas interrogantes sobre el facil acceso que se
tiene a las drogas en este sentido, serd que la venta de estas sustancias psicoactivas se
esta realizando en los dmbitos universitarios o que el sistema delivery ha puesto al

alcance de los estudiantes el acceso inmediato a dichas drogas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La mayoria de estudiantes que respondieron la encuesta electrénica mediante el portal
WEB de la UCSM fueron del area de Ingenierias y Ciencias de la Salud; en cuanto a la
procedencia se encontré que la mayoria de los estudiantes universitarios proceden del
departamento de Arequipa. En relacion al género se obtuvo proporciones similares y

con respecto a la edades entre 15 a 26 afos.

SEGUNDA

El consumo de alcohol es mas frecuente en los estudiantes universitarios que el tabaco,
asimismo se evidencia un incremento progresivo del consumo de sustancias
psicoactivas. Segun el area académica se observa que el consumo de tabaco es mas

frecuente en el area de ciencias juridicas y empresariales seguida del area de ingenieria.

Se encontrd también que el consumo de alcohol fue mas frecuente en el area de ciencias

juridicas y empresariales seguido del area de ciencias histérico-sociales.

En cuanto al consumo de psicoactivos se aprecia que las mayores frecuencias obtenidas
se encontraron en las areas de ciencias historico-sociales e ingenierias respectivamente.
En cuanto al consumo de los psicoactivos licitos e ilicitos fueron méas prevalentes en
varones que en mujeres y respecto al grupo etareo de mayor consumo de tabaco se
presentd en universitarios por encima de los 39 afios; para el alcohol por encima de los
33 afios y para el consumo de psicoactivos fue en universitarios entre 21 y 26 afios.

TERCERA

La edad de inicio del consumo de tabaco en los universitarios esta por encima de los 17
afios, con una frecuencia de consumo de uno a tres cigarrillos diarios, el motivo de
consumo fue de gusto y relajamiento y la ocasién de fumar se dio cuando ingirieren

licor.
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En cuanto al alcohol los universitarios inician aproximadamente su consumo a partir de
los 15 afios, generalmente los fines de mes, prefiriendo cerveza malta en casa de amigos
para pasarla bien y evitar el malestar fisico (stress, baja autoestima, rendimiento

académico deficiente).

El consumo de psicoactivos se inicia a partir de los 17 afios mayormente con marihuana
con una frecuencia no menor de un afio en casa de amigos, por motivos de curiosidad,
en fiestas de la universidad, abasteciéndose de los psicoactivos en los alrededores de la

universidad.

CUARTA

Entre los factores que se relaciona con el consumo de drogas, encontramos a los tipos de
problemas que se enmarcan en el contexto emocional (depresion, comportamiento hostil
y autodestructivo, inmadurez sexual, ciertos rasgos esquizoides como: timidez y gusto
por la soledad), econdémico, relacion y comunicacion, asimismo un segundo factor
condicionante esta ligado al entorno de convivencia en el cual se relaciona los aspectos

conductuales de los padres y los amigos.

Los estadisticos de prueba utilizados confirman que la hipotesis planteada en la
investigacion ha sido comprobada, debido a que la prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas licitas e ilicitas se esta incrementado en los estudiantes de la
Universidad Catolica de Santa Maria (alcohol 96.4%; tabaco 58.5%; sustancias
psicoactivas 46% ) este comportamiento presentd diferencias estadisticas significativas

segln areas académicas, edad y género.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

1. La temética de investigacion conlleva a respuestas subjetivas, lo que amerita la
validacion de instrumentos para una mejor toma de datos evitando asi algunos

Sesgos.

2. Debido al incremento de la prevalencia de consumo de psicoactivos licitos e ilicitos
es importante implementar programas preventivos promocionales que conlleven a

solucionar esta problematica.

3. Se recomiendan realizar continuamente estudios de prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas en los estudiantes de la Universidad Catdlica de Santa Maria
para determinar el comportamiento, cambios conductuales en el transcurso del

tiempo, para tomar medidas preventivas.

4. Se debe realizar una investigacién que teniendo como base los resultados de este
trabajo controle, a través de un disefio investigativo las variables que no se
cubrieron aqui como: influencia familiar, antecedentes de adiccion, y religiosa; con

el propdsito de implementar medidas preventivas y de enriquecer el marco teorico.

5. Se recomienda que el Centro de atencion Psicologica de la Universidad Catolica de
Santa Maria sea repotenciada por los estudiantes de Psicologia y especialidades
afines para atender a otros estudiantes, familiares y amigos, que desean charlas

privadas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la drogadiccion.

6. Planificacion, creacion y promocién de un curso que conste de cinco temas
(Intervenciones preventivas, farmacodependencia, drogadiccion, salud mental,
bioética), sobre la prevencién del uso de drogas, e impartir un tema por mes en el

auditorio principal dirigido al publico en general.

7. Se recomienda que la universidad adopte un rol activo en la prevencién sobre el uso
de drogas con la exposicion de vallas publicitarias antidrogas y promocionar un
ambiente saludable.
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8. Este trabajo presenta una propuesta a las autoridades de la universidad para que en
estudios futuros puedan impulsar programas y proyectos preventivos orientados a
los grupos que consumen sustancias psicoactivas.

PROPUESTA

A.- La decision de comenzar a estudiar los habitos de consumo de los estudiantes
universitarios de la UCSM responde a una razon estratégica de prevencion, ya que es

en éste ambito probablemente que los jovenes se inician en el consumo de drogas.

B.- La problematica de consumo y abuso de las drogas entre los jovenes, también se
traslada al ambito universitario. Segun Fredy da Silva, psiquiatra responsable del
posgrado en drogodependencia de la Universidad Catolica (UCU), “generalmente los
alumnos con problemas de drogas no consultan o piden ayuda dentro de la universidad,
seria como hacerlo dentro del ambito laboral. Cuando lo hacen, se los deriva a
instituciones nada adecuadas. La UCSM debe de potenciar el centro de atencién

Psicoldgica para de alguna manera tratar de solucionar esta problematica

C.- En la Universidad habria que hacer una campafia de sensibilizacién sobre el tema y
poner a disposicion de los estudiantes los recursos que existen con respecto a la

adiccion a las drogas.

D.- Organizar seminarios y foros en los cuales se analice la problematica de las drogas
en general y la pertinencia del marco legal actual en materia de drogas en el Per( desde
variadas disciplinas como la medicina, educacion, psicologia, ciencias sociales y los

medios de comunicacion.

E.- En la Universidad Catélica de Santa Maria no existen politicas especificas sobre el
tema de drogas y aparentemente no se han presentado problemas significativos al
respecto, pero nuestra investigacion demuestra la urgencia de la aplicacion de medidas
correctivas en el menor plazo, a efectos de solucionar este tipo de adicciones, con la
implementacién de Politicas Nacionales sustentadas por la ANR.
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F.- La UCSM debe brindar apoyo a los estudiantes a través de los tutores quienes deben
ofrecer orientacién a los alumnos sobre temas académicos y, eventualmente, personales
como es el caso de la drogadiccion. También ofrecer el apoyo, para los que asi lo

deseen, un sacerdote que esta disponible y capacitado en la tematica.

G.- Proponemos la realizacion de acciones puntuales o la presencia permanente de
personas referentes de consulta para el tratamiento del consumo y abuso de drogas. Sin
embargo, la magnitud del problema (en cuanto a su gravedad, pero también en cuanto a
la tendencia creciente del consumo) demanda politicas explicitas de prevencion,

orientacion y apoyo.

H.- Para poder reducir la contribucién, que las drogas incrementan la violencia en
Arequipa, es necesario identificar los mecanismos y las drogas especificas que estan

realmente involucradas en el pais.

I.- Disefiar medidas eficaces para contrarrestar estos mecanismos, medidas que las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales tendrian la capacidad de poder
implementar. Las buenas intenciones no son un sustituto de planes especificos y
practicos. Un esfuerzo generalizado contra el abuso de las drogas no es lo mismo que un
esfuerzo orientado a controlar el consumo. Reducir el problema de las drogas podria o
no contribuir a reducir el problema de cambios conductuales.

J.- Reducir el consumo global de sustancias psicoactivas mediante intervenciones

orientadas a la oferta o la demanda en los mercados

K.- Cambios en los patrones del consumo de sustancias psicoactivas, a través de una
reduccién en su consumo por personas o grupos demograficos identificados.

L.- Cambio en las circunstancias en que se consumen sustancias psicoactivas, para asi
poder reducir la posibilidad de hechos de violencia (por ejemplo, exigiendo que los
lugares donde sirven bebidas alcohdlicas aseguren que sus clientes no la asocien con

otro tipo de drogas)
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M.- Construir politicas contra las drogas ilicitas que minimicen su consumo, lo que debe
captar la mayoria de nuestra atencién es la criminalidad remunerativa y la violencia

relacionada con los mercados de drogas.

N.- Esfuerzos para prevenir el uso abusivo de drogas; mediante el tratamiento para curar
los efectos del uso abusivo de drogas y otras medidas persuasivas facilitadoras que estén
disefiadas para motivar a los usuarios empedernidos de drogas a reducir o a cesar su
consumo; y a través de medidas coercitivas orientadas a aquellos infractores

identificados como usuarios de alto volumen de drogas.

O.- Finalmente proponemos que las personas con trastornos diagnosticables causados
por el uso abusivo o por la dependencia de drogas pueden ser inducidas a entrar en un
programa formal de tratamiento del problema. Dado que la gran mayoria del volumen
en el mercado ilicito es para estas personas (a diferencia del nimero mayor de usuarios
ocasionales y no adictos), y dado que son responsables de la mayor parte de los

problemas causados bajo la influencia de drogas.

VISION DE LA POLITICA DE PREVENCION

Nifios, nifias, adolescentes y jovenes del sistema educativo, con competencias y
capacidades individuales y sociales que favorezcan un desarrollo arménico integral
consistente, que desarrollan estrategias de autocuidado y optan por el consumo
responsable de drogas licitas y por el no consumo de drogas ilicitas.

MISION DE LA POLITICA
“Generar instrumentos y estrategias que permitan organizar de un modo racional y

coherente las intervenciones llevadas a cabo en el sistema”

OBJETIVOS DE LA POLITICA

Proveer el conjunto de orientaciones necesarias para apoyar las iniciativas preventivas
desarrolladas en el ambito educativo y proporcionar las directrices que permitan ordenar
la convergencia de los actores en el espacio educativo frente al tema de la prevencién,

regulando el ingreso de la oferta de estrategias preventivas.
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ESTRATEGIAS DE LA POLITICA DE PREVENCION

e Enfocar las intervenciones preventivas por niveles.

e Estructurar la prevencion del consumo de drogas en torno a actuaciones
sistematicas y graduales.

e Promover la creaciébn de estructuras preventivas dentro de los
establecimientos

e Disefiar e implementar actividades que incorporen las especificidades de la
cultura juvenil

e Incorporacion explicita de los contenidos preventivos.

e Acciones de deteccion temprana de predictores de consumo.

e Disefio de acciones y politica basados en la autonomia, autorregulacion y el
discernimiento de los estudiantes.

e Acciones especificas con poblacién en riesgo

e Generar insumos que apoyen técnica y metodolégicamente a los equipos
comunales y estudiantes de prevencion.

e Incorporar a la familia en el planeamiento, ejecucion y evaluacion de las

acciones preventivas.
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ANEXOS
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ANEXO N°. 1:

PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

Los problemas derivados del uso de las drogas han venido incrementandose en afios
recientes. De un lado la globalizacion y el acceso ilimitado a la informacién permiten
que usos y costumbres novedosas, entre ellas el consumo de determinadas drogas se
difunda sin control. Lo mismo ocurre con las instrucciones para extraerlas o
sintetizarlas, lo cual, obliga a que sea imperativo el contar con elementos que permitan
apreciar el comportamiento de la poblacion frente a las drogas.

Los adolescentes, y entre ellos los estudiantes universitarios constituyen grupos
vulnerables para la iniciacion del consumo de drogas, por lo que se hace necesario la
monitorizacién de las opiniones, actitudes, percepciones y costumbres de los
estudiantes en relacion a las drogas. Uno de los factores de riesgo mas importante para
la iniciacién en el consumo de drogas, lo constituye en nuestro medio la accesibilidad
(oferta), seguido del género, y la presentacion de familias disfuncionales. Desde su
fundacion, diversidad de organizaciones han venido llevando a cabo estudios
epidemiologicos y de opinion a fin de efectuar el diagndstico del consumo de drogas
por diversos sectores de la poblacion urbana, a nivel nacional.

Este estudio tiene por objeto aproximarnos rapidamente al mundo de los universitarios
y el entorno de las drogas.

Las drogas, constituyen un flagelo de la humanidad, de gran impacto en la salud
publica. ElI consumo de las drogas ilegales constituye un eslabén de una cadena
malévola de produccion y trafico que corrompe personas, instituciones y aun paises. El
problema afecta mayormente a la poblacién joven.

En el Perl el consumo de drogas ha mostrado variaciones importantes a partir de la
década de los 70, fecha en la que se realizan las primeras encuestas y otros estudios de
caracter epidemioldgico y social con el interés de conocer la distribucion del consumo
de drogas en el pais. Al tradicional problema de uso de marihuana entre los jovenes y
algunos grupos de la poblacion adulta, se suma un consumo cada vez mayor de cocaina
en forma de pasta basica que ha llegado hasta los nifios y los sectores pobres de la
poblacién y clorhidrato de cocaina, inicialmente droga de clases altas hoy generalizada
por la disminucion de los precios que se llega a consumir en todos los estratos sociales.
A finales de los noventas se introducen en el pais nuevas drogas como las
metanfetaminas (éxtasis, MDMA\), que al inicio afectan principalmente a los jovenes
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de 19 a 24 afos asistentes a discotecas de las ciudades, para posteriormente
introducirse entre los escolares de secundaria, en un patron de distribucion que va

abarcando poblaciones mas jovenes.

Los diferentes estudios epidemioldgicos y de casos realizados en la ultima década han
mostrado que el abuso de inhalantes es importante entre los diferentes grupos etéreos.
Estas personas expulsadas de sus hogares principalmente por violencia intrafamiliar,
abandonan sus pueblos y ciudades y vienen a vivir en las grandes ciudades, en un clima

de abandono social, violencia, delincuencia y estigmatizacion...

Asi, los severos problemas derivados de la adiccion a las drogas ilegales son
observados por la poblacién como un problema casi cotidiano, y por los especialistas
como una epidemia. En este marco, las drogas tienen un rol preponderante en el
imaginario popular, producto de un incremento en los problemas derivados de su uso
que Illama cada vez mas la atencién de nuestra comunidad y las autoridades sanitarias.

La emergencia de nuevas drogas de sintesis asociada a la globalizacion imperante y el
acceso ilimitado de informacion, la introduccion de los medios informéticos y el
Internet, asi como un mayor acceso a la informacion a través de los medios masivos de
comunicacion, facilitan la adopcion de usos y costumbres novedosas y patrones de
comportamiento permisivos del consumo de drogas, las que se difunden sin control
principalmente entre la poblacién mas joven, grupo mas proclive a la iniciacion del

consumao.

La comunidad reconoce que la aplicacion de medidas preventivas de la iniciacion y
consumo de drogas constituye uno de los elementos primarios para el combate efectivo
de la epidemia que representa el consumo de drogas en nuestra poblacion. Por ello es
necesario contar con elementos que permitan conocer cuanto, como, donde y por qué
los estudiantes universitarios consumen drogas, asi como apreciar el comportamiento
frente a las drogas y estimar la magnitud y las variaciones del consumo y la adiccion a

las drogas, para poder actuar eficazmente desde lo preventivo.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
Enunciado
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“COMPARACION DE LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS
EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA; AREQUIPA - 2008”

1.1 Descripcion del Problema

1.1.1. Campo, Area del Conocimiento, y linea de accion

- Campo: Ciencias Sociales y de la Salud :
- Area: Educacion Superior

- Linea: Consumo de drogas

- Especialidad: Salud Publica

1.1.2. Operacionalizacion y Descripcion de Variables
Variable Unica: Prevalencia del consumo de Drogas licitas e ilicitas

Indicadores:
INDICADORES SUBINDICADORES
1. |(Caracteristicas generales de la - Area Académica
poblacion en estudio - Procedencia
- Geénero y Edad
2. Consumo de tabaco, bebidas - Aréa Académica
alcoholicas y sustancias psicoactivas - Género

- Grupo Etéreo

3. Habitos de consumo:
- Tabaco - Edad de Inicio

- No. de Cigarrillos

- Motivo del Fumar

- Ocasion del fumar

- Alcohol - Edad de Inicio

- Frecuencia de Consumo

- Tipo de bebidas

- Lugar de consumo

- Motivos

- Ocasiones

- Sustancias Psicoactivas - Edad de Inicio

- Tipo de droga

- Frecuencia de consumo

- Lugar de inicio de

consumo

- Lugar de ofrecimiento

- Motivo de consumo

- Ocasiones de consumo

4. Factores predisponentes - Tipo de problemas

- Persona con la que vive
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1.1.3. Interrogantes Basicas

1. ¢Cuales son las caracteristicas de los estudiantes de la UCSM, segln el area
académica, género y edad?

2. ¢Cual es la prevalencia del consumo de tabaco, alcohol, y sustancias
psicoactivas en los estudiantes de la UCSM, segun el area académica,
género y edad?

3. ¢(Cuéles son los habitos de consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas en los estudiantes de la UCSM?

4. ¢Cudles son los factores que se relacionan al consumo de tabaco, alcohol y

sustancias psicoactivas en los estudiantes de la UCSM?

1.1.4. Tipoy Nivel de Problema

- Tipo de problema: de campo

- Nivel de investigacion:  descriptivo, comparativo

1.2  Justificacion.

La presente investigacion desde el punto de vista cientifico abordara, en forma
objetiva y precisa la prevalencia del consumo de drogas en el entorno

universitario.

En lo académico permitira a los tutores y docentes de la Universidad, elaborar
programas preventivos promociénales, acerca del uso indebido de drogas

El estudio permitira, que los estudiantes universitarios tomen conciencia acerca
de las consecuencias negativas que acarrea el consumo de drogas las cuales se
ven reflejadas en el bajo rendimiento académico, el deterioro de la salud fisica y
mental, y en otros rasgos de su comportamiento y de su personalidad.

El estudio reviste actualidad por cuanto el consumo de Drogas se ha
incrementado en todos los grupos etareos y sociales haciéndose de imperiosa
necesidad intervenir oportunamente y revalorar la identidad y el rol que deben
desempefiar los estudiantes universitarios.
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El trabajo de investigacion es posible porque se dispone de las unidades de
estudio asi como de los recursos econémicos, materiales y el asesoramiento de

expertos en esta tematica.

La experiencia profesional me ha permitido observar como estudiantes exitosos
asi como aquellos que solicitaban consejeria y orientacion se fueron degradando
y perdiendo todo tipo de iniciativa, llegando a comportamientos inusuales que
rompen los esquemas del comportamiento normal y denigran el rol que cumple
el estudiante en el escenario cotidiano de la vida universitaria, motivo por el
cual se deben tomar acciones inmediatas que modifiquen el entorno de los
mismos, de manera que su desarrollo personal y académico tenga una filosofia

de vida saludable y equilibrada.

2 MARCO CONCEPTUAL

2.1 Definicién de Droga

Toda sustancia que introducida al organismo vivo puede modificar una 0 mas
funciones de éste. (OMS 1994).
Sustancia de origen natural o artificial que al introducirse en el organismo

produce cambios fisicos, bioldgicos y sociales.

TERMINOLOGIA RELACIONADA.

DEPENDENCIA:

Es la relacion que se establece entre el individuo y la sustancia que lo lleva a
desencadenar un impulso incontrolable por consumir determinada sustancia en
forma continua y periddica. Se relaciona con dos tipos de dependencia: Psiquica
y Fisical

a.- Dependencia fisica:

Estado de adaptacion del organismo a la droga, caracterizado por la necesidad
de la misma de tal manera que el sujeto necesita mantener un determinado nivel

de la sustancia, con el fin de poder mantener la ‘’normalidad’’.

143, Lorenzo, P.; Ladero, J.; Leza, C. & Lizasoain, |. Drogodependencias. Madrid. Medica Panamericana S.A. Espafia .2003.)
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b.- Dependencia psiquica:
Presencia de un deseo imperioso de utilizar repetidamente la sustancia. El
sujeto tiene el convencimiento de que necesita la droga para experimentar

placer o evitar un malestar.

SINDROME DE ABSTINENCIA:

También llamado sindrome de retirada o de privacion. Es el conjunto de
sintomas psiquicos y fisicos que aparecen al suspender o reducir el consumo de
determinada droga, de la que se ha generado dependencia. Las manifestaciones
psicolégicas (ansiedad, irritabilidad, deseo imperioso de consumo) y fisicas

(sudoracion, palpitaciones, contracciones musculares, temblores, etc.)

TOLERANCIA:

Es el proceso que permite al organismo requerir de mayores dosis de droga. Se
caracteriza por una disminucion del efecto de la sustancia al ser administrada
repetidas veces, de tal forma que el sujeto consumidor debe elevar la dosis para
conseguir la sensacion deseada. Conforme uno va frecuentando la droga se
indica un riesgo elevado de dependencia:

ABUSO:
Igual a Dafo. El dafio ocurre de diferentes maneras: fisico - emocional — social.
Si te causa dafio a ti, u otra persona se ve afectada...deja de ser uso, ya se ha

convertido en abuso.

2.2 Clasificacion de las drogas.

DROGAS SOCIALES:
Aceptadas y permitidas por la sociedad.
» Tabaco:
En la combustién del tabaco se producen miles de sustancias (gases, vapores
organicos y compuestos suspendidos en forma de particulas).

2 27. Farmacos de abuso: Informacion farmacolégica y manejo de intoxicaciones, Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, México, s/f.

3 33. Guevara, G., Hernandez, H. & Flores, T. (2001) Estilos de afrontamiento al estrés en pacientes drogodependientes. Psicologia y Sociedad UNMSM.
Per(i, 2001)
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Estas actan principalmente sobre el aparato respiratorio, aunque algunas de
ellas se absorben y pasan a la sangre desde donde influyen sobre tejidos u otros

organos del cuerpo.

Fumar un cigarro da lugar a una elevacion del ritmo cardiaco, la frecuencia
arterial y la tension arterial. Sin embargo aunque el tabaco es una droga
estimulante, la mayoria de los fumadores considera que relaja, ello se debe una

vez creado el habito el cigarro calma la ansiedad

> Alcohol:

El alcohol es una droga depresora, lo cual significa que enturbia el
funcionamiento del cerebro y es del mismo tipo que los barbitdricos antes

utilizados como somniferos:.

El alcoholismo es la primera toxicomania en muchos paises del mundo. Los
adolescentes van viéndose afectados (Accidentes, problemas familiares,
escolares, intoxicaciones graves) aunque no necesariamente le genere
dependencia.

El marcado caracter social que se presenta en esta droga y la gran aceptacion de
la que goza permite que se cataloguen como normales patrones de consumo.
Transcurridos pocos minutos tras la ingesta del alcohol, este pasa al torrente
sanguineo donde puede llegar a mantenerse durante varias horas y desde el cual

ejerce su accion sobre los diversos 6rganos del cuerpo.

> Café—té

Ambas contienen cafeina, sustancia que es considerada estimulante.
El abuso del café produce alteraciones cardiacas (aumento de presion arterial)
digestivas, insomnio y problemas del SNC relacionados a tension e

intranquilidad (38. Kornblit, A. Nuevos Estudios Sobre Drogadiccion. Argentina. Biblos. Argentina. 2004)

4 48, Paredes, E. (2004) Drogas: psicopatologia del uso y abuso y dependencia de sustancias psicoactivas. Lima. Libro Amigo. Perd. 2004
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DROGAS ILEGALES:

Penadas ante la ley por su uso, consumo y comercializacion. La elaboracién de
la cocaina es posible con el auxilio de sustancias quimicas Ilamadas
precursores, entre las que se encuentran: éter, acido sulfurico, gasolina, etc.
Segun el proceso de elaboracion se obtendra diferentes modalidades de
derivados como:

Pasta Basica de Cocaina (PBC)

Clorhidrato de Cocaina,

Free Base Y Crack.

También se consideran ilegales:
Marihuana
Heroina

Drogas de Disefio (Extasis).

DROGAS FOLKLORICAS:
Son sustancias que se consumen desde hace muchos afios en el Perd, sobretodo
en la poblacién andina y selvatica, bajo un contexto socio-cultural.

Tiene efectos estimulantes y alucindgenos. No causa dependencia.:

Entre ellos se conocen:
San Pedro.
Ayahuasca.

Hoja De Coca.

PRODUCTOS INDUSTRIALES:

Medicamentos: El uso de estos sin un control profesional puede ser peligroso
por la posibilidad de intoxicacion y las consecuencias negativas sobre el
organismo Su dependencia ocasiona graves dafos fisicos y psiquicos.
Benzodiazepinas: Sedantes, Relajantes, hipnéticos.

Anfetaminas.

5 5. ARSEC: Cannabis: Manual de cultivo para el autoconsumo, Asociacion Ramoén Santos para Estudios del Cannabis, Barcelona, Espafia, 1999.)°
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Inhalantes: Son sustancia volétiles faciles de adquirir y que al ser inhaladas o
absorbidas llega hasta los pulmones, afecta también al sistema Nervioso Central
produciendo graves lesiones neurologicas irreversibles. Entre ellos se
encuentran:

Terokal.

Gasolina y kerosene

Pegamentos.

Thinner, etc.

2.3 Efectos de la Drogas

CAMBIOS PSICOLOGICOS

Desordenes Emocionales:

Los consumidores de drogas manifiestan alteraciones del estado de animo:
estados maniacos con sintomas de euforia o irritabilidad; estados depresivos
que se observan en tristeza, pasividad, o estados mixtos donde se aprecia tanto

sintomas maniacos como depresivos sin predominar uno de ellos

Transtornos de conducta:

Esta relacionado a alteraciones de la conducta durante el consumo 0 ausencia
del mismo. Se evidencian actitudes de rebeldia, indisciplina, autoagresion,
violencia hacia los demas, agitacion psicomotora (estado maniaco), pérdida de

control.

Alteraciones del suefio:
Se presentan insomnios recurrentes, pesadillas y en ocasiones suefios

prolongados (Hipersomnia), sonambulismo.

Bajo Rendimiento o Desmotivacién

Estéa relacionado a la eficiencia y desempefio de actividades, se observa falta de
voluntad, desanimo que repercute en todas las esferas sociales, practicamente se
deja de lado las actividades que anteriormente se realizaba con agrado.
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Deterioro de Memoria y Atencion
Disminucion de la atencion y concentracion, lagunas mentales, disminucion de

la capacidad de aprendizaje.

Alteracidn de Sensaciones y Percepcion
Estado de confusién mental, distorsion de la percepcion de sonidos, colores y
personas. Es decir presentan ilusiones y alucinaciones. Ejemplo: Delirium

Tremens.

CAMBIOS SOCIALES®

Conflictos Escolares y/o Laborales
Se presencia despidos, ausencias continuas, incumplimiento en las tareas,
violencia con los demas compafieros, crisis econémica ya que perjudica a la

estructura familiar.

Problemas con los amigos:
Se buscan nuevos amigos generalmente donde se consume con facilidad alguna

droga.

Conflicto de Pareja

El Consumo de drogas genera reacciones violentas entre los consumidores,
originando maltrato fisico, psicolégico y moral en la pareja y los hijos, lo cual
deteriora las relaciones familiares, provoca conflictos de pareja y ruptura

familiar.

CRISIS ECONOMICA

El consumo de drogas tiene un efecto catastrofico en los negocios y en la
economia mundial. Ocasiona pérdidas en la productividad por el bajo
rendimiento, la falta de motivacion. ElI consumo se esta convirtiendo en una
practica comdn en la mayoria de las ocupaciones laborales, afectando
especialmente a la poblacién econémicamente activa.

6 15. Castro de la Mata, R. y Rojas, M. Los J6venes en el Per(: Opiniones, Actitudes y Valores 1,997. Monografia de Investigacién No. 16. Lima. CEDRO,
1998
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ACTOS DELICTIVOS.

Involucra todos los niveles, desde el inferior como el robo hasta el mayor como
el narcotréfico, actividad extremadamente lucrativa y peligrosa, en la cual el
dinero de las drogas es a menudo “lavado” o invertido para negocios legales,
provocando corrupcion e inmoralidad de las autoridades.

Actualmente existe también el traslado de drogas denominado “’burrier’” y se

asocia a situaciones de violencia social, pandillaje y terrorismo.

CAMBIOS FISICOS

Enfermedades Cardiacas

Incremento de la frecuencia cardiaca y presion arterial.
Riesgo de infartos

Congestion de la conjuntiva, enrojecimiento de l0s ojos.

Dario en el Sistema Nervioso Central
Excitabilidad del SNC.

Inhibicion de centros neuronales.
Trastorno de coordinacion y equilibrio.
Alteracion de la percepcion.
Disminucion de los reflejos.

Micro infartos cerebrales.

Enfermedades Respiratorias.
Bronquitis crénica.

Enfisema pulmonar.

Cancer.

Aceleracion de la respiracion.

Problemas Estomacales, Pancreas E Higado
Irritacion de la mucosa digestiva.

Gastritis.

Ulceras.

Hepatitis alcoholica.
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Cirrosis hepética aguda.
Excesiva necesidad de orinar y defecar.

Deterioro Sistema Muscular
Adelgazamiento por la falta de apetito.
Palidez.

Pérdida de peso.

Mousculos flacidos.

Alteraciones en la Vida Sexual
Impotencia.

Anorgasmia (ausencia de orgasmo).
Ausencia del deseo y excitacion sexual.
Dolor sexual.

TIPOS DE CONSUMIDORES:

Consumidor experimental:
Corresponde a las situaciones de contacto inicial por la curiosidad o por la
imitacién, se anima a probar con una o varias sustancias, de las cuales se puede

pasar a un abandono de las mismas o a la continuidad en los consumos.

Consumidor Ocasional, Social, Recreacional.

Cuando se consume ocasionalmente en reuniones siendo su uso regular y sin
ninguna periodicidad. Son los factores sociales la presion de grupo, facilitar la
comunicacion y la disponibilidad de la sustancia las variables mas importantes

para este tipo de consumo.

CONSUMIDOR HABITUAL.
Es la persona que tiene el habito o la costumbre de consumir.

7 16. CEDRO El problema de las drogas en el Perd. Lima, 1995
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Esta préctica puede conducirle a la siguiente forma de consumo dependiendo de
la sustancia que se trate, la frecuencia con que se emplee, las caracteristicas de
la persona, el entorno que le rodea, etc.

Diversas motivaciones expresadas para mantener la utilizacion de la droga son:
Intensificar sensaciones de placer.

Mitigar la soledad, el aburrimiento, la ansiedad, etc.

Reducir el hambre, el frio, la debilidad o cansancio.

CONSUMIDOR DEPENDIENTE:

Es cuando la vida de la persona estd centrada en la busqueda y consumo
permanente de la droga, a pesar de las complicaciones que ello le pueda
ocasionar.

La persona vive para la droga, su relacion de dependencia trasciende lo
psicoldgico y en muchos casos también es fisica.

No puede evitar consumir y deja de hacerlo para obtenerla, empleando

cualquier medio licito o ilicito.

2.4 Prevencion en Drogas

Prevenir significa que algo suceda. Prevencion es el conjunto de esfuerzos
(actividades, recursos, servicios) que una comunidad pone en marcha para
promover la salud de sus miembros y reducir razonablemente la probabilidad
del uso de sustancias psicoactivas.

La prevencion implica tener un diagnostico de los factores de riesgo asi como
de los factores protectores, a partir de ello se planifican las acciones a ejecutar.
El fendmeno de consumo de drogas ha variado en los ultimos afios se han
incorporado nuevas sustancias, se ha aumentado el consumo de sustancias

legales, ha disminuido la edad del consumo.

Todo ello hace que se enfatice la prevencion como una herramienta, cuyos
objetivos principales son los siguientes:

Educar a los individuos para que sean capaces de mantener relaciones

responsables con las drogas.

Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas.
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Modificar aquellas condiciones del entorno socio-cultural que favorecen el
aprendizaje del comportamiento del uso de drogas.

Intervenir en las causas del malestar individual, bien modificando aquello que
produce o bien ayudando al sujeto a superarlo.

Ofertar Alternativas de vida saludable.

NIVELES DE PREVENCION
El elemento que diferencia estos niveles, es el tipo de relacién con las drogas

que tiene la poblacidn, hacia quién se dirige la intervencion.

Prevencion primaria

Se actla antes de que haya cualquier indicio de consumo de drogas, buscando
asi impedir o retrasar la aparicion de este.

Generalmente se usa la modalidad inespecifica puesto que muchas veces la
droga esta muy alejada de la vivencia de los alumnos, sin embargo la modalidad
especifica seria mas recomendable en el caso de chicos que por su edad o
situacion pueden entrar en breve a una relacion mas cercana con las drogas.

Los agentes de prevencion deben ser las personas méas proximas al destinatario:
familia, profesorado...etc. que por supuesto deben contar con una adecuada

formacion en prevencion del uso de drogas.:

Prevencion secundaria

Se busca actuar apenas haya habido una situacion relacionada al consumo de
drogas, buscando asi evitar que se establezca un patron de consumo
problematico.

Por lo tanto como los destinatarios ya han entrado en contacto con las drogas
(generalmente legales) la prevencion debe ser de modalidad especifica.

Los agentes de prevencion también deben ser las personas mas proximas al
individuo o grupo, pero aqui debe ser mas estricto y continuo el asesoramiento
y seguimiento por parte de especialistas en el tema de drogas.

8 36. Iraurgi, I. & Gonzales, F. Instrumentos de Evaluacién en Drogodependencias. Madrid. Aula Médica. Espafia. 2002
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Prevencion terciaria:

Ocurre cuando el consumo de drogas ya se ha instaurado como un consumo
problematico y busca evitar que la situacion se agrave y que por lo tanto las
secuelas sean mayores.

Los agentes de prevencion deben ser especialistas en problemas relacionados
con el consumo de drogas, pero con el apoyo de las personas mas proximas al
destinatario.

Generalmente se llama prevencion al nivel primario y secundario y este nivel
estd méas asociado a los diferentes tratamientos para drogodependientes que

existen: tratamiento ambulatorio, comunidades terapéuticas, etc.

2.5 Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Drogas-

Son las circunstancias o caracteristicas personales y ambientales que
relacionadas con la droga, aumentan la probabilidad de que una persona la

consuma.

Caracteristicas.

La relacion entre estos factores y el consumo de drogas no es de tipo causa-
efecto, sdlo se puede hablar en términos de probabilidad.

Al ser parte de procesos dinamicos, entonces no se pretende que sean validos
para cualquier época o contexto, de alli la importancia de realizar un analisis
adecuado a cada realidad donde se va a trabajar.

El peso que tenga cada factor depende del momento evolutivo y el contexto que
rodea al sujeto.*®

Principales Factores de Riesgo
A) Vinculados a la Sustancia:

Esta en si no es un elemento fundamental sino que depende de la funcién que
cumple para el usuario y del significado que le otorgue el contexto.

9 23, Ellis, A. & Mcinerney, J. Terapia Racional Emotiva con Alcohélicos y Toxicomanos. Bilbao. Desclée de Brouwer, S.A. Espafia. 1992

10 25. Escothado, J. . Aprendiendo de las drogas. Madrid. Anagrama. Espafia 1995
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b) De carécter personal:

Edad: En algunas etapas evolutivas como por ejemplo la adolescencia y/o en
épocas de transicion donde el sujeto pasa de una etapa de desarrollo a otra es
mayor el riesgo de consumo.

Estado general del organismo: Las consecuencias del consumo serén diferentes
en funcién de variables como embarazo, habitos de higiene, constitucion fisica.
Escasa tolerancia a la frustracion: Todo mundo esta expuesto a frustraciones a
lo largo de la vida diaria y sino se ha aprendido a soportar estas y canalizarlas
adecuadamente puede ser que se recurra a las drogas para evadir los
sentimientos negativos o dolorosos que se producen ante estas frustraciones.
También el no haber desarrollado la capacidad de espera puede hacer que se
busque la gratificacion inmediata, en este caso el placer del uso de drogas sin
tomar en cuenta las consecuencias a largo plazo.

Baja autoestima: Este es un factor de riesgo muy importante puesto que esta
directamente correlacionado con otros como la asertividad, la necesidad de
aprobacion social, la falta de autonomia, e incapacidad de afrontar dificultades.
Si una persona se siente disminuida e incapaz puede utilizar la droga como un
modo de compensar esta deficiencia ya que el consumo muchas veces atenua la
percepcion de escasa autoestima que tienen los adolescentes o lo hace sentir con
mas poder.

Si no se valora probablemente también exista poco interés en cuidar su cuerpo y
proteger a éste de los dafios que pueden ocasionar las drogas.

Asimismo se va a sentir inhibido en el momento de expresar sus opiniones,
gustos y preferencias puesto que va considerar que estas no son importantes o
que son incorrectas.

Si él no se acepta a si mismo va a ser doblemente importante que los otros lo
acepten y por conseguir esta aprobacién puede acceder a cosas que aunque no
le agraden o no este de acuerdo con ellas puedan hacerlo sentirse aprobado o
sentir que le da status frente a los otros.

Tampoco se va a sentir capaz de enfrentar y resolver adecuadamente las
dificultades por lo tanto puede recurrir a vias de evasion o escape frente a los
problemas, como pueden ser las drogas o acostumbrarse a enfrentar los
problemas s6lo cuando esta bajo el efecto de estas.
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Se habla muchas veces de la adolescencia como periodo critico puesto que en
éste, de manera intrinseca existe inseguridad en si mismo, necesidad de
aprobacion de los pares, temor a enfrentar las dificultades que se le presentan en
el reto de convertirse adultos, puesto que en esta etapa se da el proceso de
consolidacién de la identidad. Sin embargo cuanto mas sélidas sean las bases de
su autoestima, la cual se va construyendo incluso desde la etapa del embarazo
mejor podra enfrentar esta tarea y resolverla positivamente.

Pobre asertividad: como habiamos visto la asertividad es la capacidad para
expresar los pensamientos y deseos de forma sincera y considerada, es decir sin
agredir o atropellar a otros. Si una persona no ha desarrollado esta habilidad
social va a tener dificultades y el contacto interpersonal no va a ser gratificante
sino que por el contrario va a ser una fuente de estres.

Alta necesidad de aprobacion social: Este es un factor que con frecuencia es
sefialado como motivacion por quienes se han iniciado en el consumo de
drogas.

Falta de conformidad con las normas: Suele ser también una variable
significativa respecto al consumo de drogas.

Situaciones criticas vitales: Pérdida de personas queridas, dificultades
laborales, etc. pueden hacer més vulnerable a una persona.

Sistema de valores inadecuado: Detras de cada conducta hay una actitud, y
detras de esta un valor. Hay personas que tiene valores inadecuados como el
egocentrismo, hedonismo, falta de responsabilidad, etc. que por lo tanto
conllevan actitudes de caracter negativo en su sentido que le dan a su vida, en la

posicion que adoptan ante ésta y en sus expectativas de futuro.

2.6 Vinculados con el Contexto.

De caracter microsocial:

Relacionado a la familia: Este es el primer y mas importante agente de
socializacion y los factores de riesgo mas relevantes guardan relacion con:

El modelado familiar: El estilo de los padres influye poderosamente en los
valores, actitudes y comportamientos de los hijos, por lo tanto cuanto més
discrepe la conducta de los padres con el consumo de drogas, menos

probabilidades que los hijos consuman.
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Estilo Educativo: Se ha encontrado relacion entre patrones de disciplina y
consumo de drogas. Asi tenemos que son factores de riesgo la ausencia de
limites sea por exceso de permisividad o por abuso de autoridad, la
sobreproteccion o indiferencia con los hijos, rigidez de las estructuras
familiares puesto que puede generar hijos sumisos que acatan todo lo que les
dicen otros, y la falta de reconocimiento de los logros de los hijos que lleva
crear en estos un sentimiento de inseguridad.

El clima afectivo: Es de vital importancia que el hogar brinde estabilidad y
seguridad emocional, que haya un sentimiento de pertenencia y cohesion, y
patrones adecuados de comunicacion y expresion de afecto entre sus

miembros.

Relacionado al medio escolar: Ademas de ofrecer una educacion formal debe
formar integralmente al nifio y adolescente. Los factores de riesgo son:

Estilos educativos: Son inadecuados actitudes excesivamente rigidas,
valoracion solo de resultados y no de las capacidades y valores del alumno,
fomentar relaciones de competitividad e individualismo, etc.

Grado de integracion escolar: Son la insatisfaccion y la sensacion del alumno de
haber fracasado academicamente puesto que esto genera una percepcion de si
mismo de ser incapaz, y/o sentirse rechazado por el profesor y los compafieros.
Es por eso muy importante que el profesor trate de conocer las deficiencias de
cada estudiante para poder tratar de darle apoyo.

Modelado del profesor: Influye el consumo de sustancias entre los docentes,

actitudes ambivalentes hacia las drogas, etc.

Relacionado al grupo de pares: Tiene un papel muy importante especialmente
para los adolescentes. Los factores de riesgo estan relacionados con:

Dependencia del grupo: En el caso de adolescentes donde la familia no ha sido
capaz de brindarle la calidez y la acogida necesaria para hacerlo sentir parte
importante de esta, y la escuela no es capaz de dar el soporte necesario pueden
encontrar en el grupo de amigos que consumen drogas esta sensacion de
pertenencia que tanto necesitan y si este grupo tiene normas permisivas
respecto al consumo de drogas hay mas riesgo de que el alumno pueda

consumir.
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Presion de grupo: Si el sujeto no ha desarrollado una personalidad consistente

va a estar mas expuesto a sucumbir a la presion de grupo.

Relacionado al medio laboral: Todas las condiciones estresantes que se pueden

producir a este nivel.

De caracter macrosocial:

Son los elementos sociales y culturales que estan presentes en el medio.
Actitudes sociales: Tendencia al hedonismo es decir a la basqueda del placer
inmediato y a las cosas méas faciles, tendencia al bienestar individual por
encima del colectivo, la aceptacion del uso de drogas de forma generalizada
especialmente las legales.

Tiempo de ocio: Actualmente las posibilidades del estudiante se han reducido
considerablemente y entre las alternativas disponibles, el consumo de drogas
especialmente del alcohol se ofrece como una opcion atractiva ya que al mismo
tiempo facilita la necesaria relacion con el grupo de pares y le acerca a las
deseadas formas de comportamiento adulto.

La prevencién del consumo de drogas a través del tiempo libre no significa no
solo mantener a los jovenes ocupados, por el contrario se trata de dotarles de
oportunidades para completar su formacion a través del contacto interpersonal y
de la realizacion de actividades diferentes a las que se llevan en el marco de la
educacién formal, permitiéndoles explorar sus intereses y sus habilidades, con
el fin de generar aficiones perdurables que puedan llenar sus vidas en el
presente y en el futuro.

Factores socio-ambientales: La situacion socioeconémica de carencia que
viven muchas personas mengua su resistencia para enfrentar las dificultades
diarias y la droga puede ser usada como un medio de escape.

Medios de comunicacion social: Estos medios en la actualidad son muy
importantes en la transmision de valores y de la percepcidn que se tiene de la
realidad.

Presenta dos niveles:

La imagen de las drogas en los MCS: La informacion presentada generalmente
tiene las siguientes caracteristicas: Usan inadecuadamente los diferentes

términos, se muestra al drogodependiente como una victima y la droga se
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muestra como la Unica causa del consumo, sélo se muestra la vision represiva
(policial) contra las drogas y no las categorias de prevencién de tratamiento y se
recurre a los elementos mas draméaticos o0 morbosos de la noticia.

La publicidad: En la publicidad del alcohol y el tabaco se envian mensajes
alusivos a elementos ajenos a la sustancia donde el énfasis se pone en los
elementos de status y felicidad que da el consumo de ésta. Pero ademas existe
la publicidad encubierta que se da en forma continua a través de las series
televisivas, auspicios de eventos deportivos.

El objetivo de la prevencion no es darle la espalda a la publicidad sino utilizar
esta para desarrollar el espiritu critico ante lo que se ofrece incesantemente, con
el objetivo de hacer individuos que sean capaces de elegir, de analizar las
ventajas y desventajas de cada opcion y por ultimo de controlar su conducta no

solo en relacion al consumo de drogas sino a todo tipo de consumo en general:

2.7 Factores de Proteccion Asociados al Consumo de Drogas.

Son aquellas caracteristicas personales, familiares o sociales que pueden reducir
potencialmente la probabilidad de que el sujeto consuma algun tipo de droga.

También son definidos como situaciones externas o internas a la persona que le
permiten enfrentar exitosamente los problemas y tener estilos de vida maés

saludables.

CARACTERISTICAS

No siempre son lo opuesto de los factores de riesgo.

Su repercusion también varia a lo largo de las etapas de desarrollo y del
contexto.

La relacién con el consumo de drogas tampoco es causa-efecto, sélo se debe

hablar en términos de mayor probabilidad de que no suceda este consumo.

1 53. Weiss, R. D., Mirin, S. M. y Griffin, M. L. Trastornos por abuso y dependencia de drogas y psicopatologia. En M. Casas (ed).

Trastornos psiquicos en las toxicomanias. pp 19-31. Barcelona. Neurociencias. Espafia. 1992
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PRINCIPALES FACTORES DE PROTECCION

A Nivel personal:

Ser eficaz en su trabajo y sus relaciones.

Pensamiento critico y resolucion de problemas.

Adecuada autoestima.

Autocontrol en el manejo de emociones.

Ser asertivo y tolerante en las relaciones personales.

Tener expectativas reales frente a la vida, una actitud positiva y autodisciplina.

A Nivel familiar:

Fuertes lazos familiares en términos de afecto, proteccion.

Hablar con los hijos sobre sus problemas, las inquietudes personales que
tengan, sobre drogas.

Vigilancia de los padres con reglas claras de conducta.

Participacion de los padres en la vida de sus hijos (participar en la escuela,
conocer a sus amigos...etc.)

El hogar debe brindar tranquilidad y estabilidad emocional al nifio y
adolescente.

Valorar y aceptar a los hijos para que estos puedan aprender también a quererse
y aceptarse.

Desarrollar aptitudes de resistencia para rehusar el ofrecimiento de drogas y en

general para manejar de manera positiva la presion de grupo.

A nivel escolar:

Mejorar el desempefio escolar y fortalecer los vinculos de los alumnos con la
escuela buscando darles un sentido de pertenencia y de logro para reducir el
riesgo de desercion escolar.

Fomentar las relaciones positivas entre comparieros.

Fomentar creatividad.

Fomentar que el estudiante participe en su entorno y organice adecuadamente
su tiempo libre.

Linea de autoridad horizontal.

Transmitir una desaprobacion clara y directa respecto al consumo de drogas.
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A nivel social:

Nuevas leyes que busquen evitar el consumo de drogas y el cumplimiento de
las mismas.

Medidas efectivas para reducir el ofrecimiento de las drogas, para asi disminuir
el acceso fisico y social a las drogas.

Restricciones en cuanto a publicidad y analisis critico de la existente.

Crear habitos saludables y discursos alternativos al consumo de drogas.
Clarificacion de ciertos valores culturales y fortalecimiento de la identidad

nacional.!?

2.8 Conceptualizacién de las Drogas segun la OMS

En todas las sociedades se han consumido drogas desde la antigiiedad, pero con
el tiempo han cambiado las caracteristicas del consumo. Esta situacion es
debida a la confluencia de factores sociales y sanitarios. Entre los factores
sociales se podrian comentar los siguientes: consumo de drogas conocidas en
sociedades y contextos culturales que antes no lo eran, ademas el consumo se
atribuye basicamente a los miembros méas jovenes de la sociedad, consumo de
drogas nuevas como LSD y derivados anfetaminicos, consumo de preparados
mas potentes y por vias de administracion mas directas (heroina intravenosa en
lugar de opio fumado; bebidas destiladas en vez de fermentadas) y el

incremento de la delincuencia para conseguir el dinero preciso para comprarlas.

En el &mbito sanitario los cambios se pueden observar en la aparicion de nuevas
patologias y reaparicion de otras casi erradicadas de las sociedades avanzadas.
Se asiste en la uUltima década a un incremento de la tuberculosis asociada a
portadores del virus de inmunodeficiencia humana (SIDA), sobretodo en

adictos a drogas por via parenteral y en alcohdlicos marginales.

La Organizacion Mundial de la Salud define una droga como una sustancia
(quimica o natural) que introducida en un organismo vivo por cualquier via

(inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el

12 4. Arif, A. Consecuencias adversas para la salud del uso indebido de la cocaina, OMS, Ginebra, 1988.
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sistema nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o psicologica, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado

psiquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona.

Conceptos basicos:

Cuando el consumo de la sustancia se hace cada vez més regular, con el fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el malestar producido
por su privacion, estamos hablando de drogodependencia.

La dependencia psiquica es la compulsion a tomar una sustancia determinada
para obtener la vivencia de efectos agradables y placenteros o evitar malestar.
La dependencia fisica es un estado de adaptacion del organismo producido por
la administracion repetida de una sustancia. Se manifiesta por la aparicion de
trastornos fisicos, mas o menos intensos cuando se interrumpe la administracion
de la misma.

El abuso de drogas se produce cuando hay un consumo en grandes cantidades y
circunstancias que se desvian de las pautas sociales 0 médicas aceptadas en la
cultura determinada.

El sindrome de abstinencia es lo que se produce tras haber una dependencia
fisica y psiquica, en el momento en que falta la droga, aparecen todo un
conjunto de signos y sintomas de caracter fisico y psiquico, cuya intensidad y
curso temporal van a depender del tipo de droga y otros factores como
frecuencia, cantidad y antiguedad del consumo.

El sindrome de querencia son los sintomas psicologicos que aparecen antes del
sindrome de abstinencia y después de que desaparezcan los efectos de la ultima
toma de droga, consisten en la vivencia de angustia generalizada, intensa
necesidad de la toma de la droga con el consecuente desarrollo de una conducta
de busqueda.

La tolerancia es un estado de adaptacion caracterizado por la disminucion de la
respuesta a la misma cantidad de droga, o por la necesidad de una dosis mayor
para provocar y sentir el mismo efecto.

La tolerancia cruzada es el fenémeno por el que al tomar una droga aparece
tolerancia no solamente a otra del mismo tipo, sino incluso a drogas totalmente
diferentes. El uso previo de una droga puede potenciar los efectos sobre el

organismo de otros tipos de droga.
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La intoxicacion aguda se produce cuando se toma una cantidad de droga que el
cuerpo no es capaz de eliminar o transformar.

La sobredosis es la intoxicacion aguda grave que aparece cuando se supera el
limite de toxicidad en el organismo. Va en funcion de la dosis de droga tomada,
su composicion (si es mas o0 menos pura), si esta adulterada y las variables
corporales individuales como el peso, metabolismo y tolerancia.

La politoxicomania o policonsumo se produce cuando el sujeto se administra
una variada gama de sustancias con el objetivo explicito de mantener alteradas
sus funciones mentales. En muchos casos existe una droga principal que
sustenta la dependencia, y unas drogas secundarias que la complementan o la
sustituyen en situaciones de no disponibilidad. Actualmente es raro encontrar
un consumidor de una sola droga.

Por patrones de conducta se entiende a las sustancias que toma el
drogodependiente y ademas su via de administracion, frecuencia, contexto
relacional en que se produce el consumo, soporte social y cultural, etc.
Caracteristicas de la drogodependencia:

Un deseo incontenible de consumir la droga y obtenerla por cualquier medio.
Una tendencia a aumentar la dosis por la tolerancia del organismo hacia la
misma. Se necesitan dosis mas altas para obtener la misma sensacion.

La aparicién de un sindrome de abstinencia en caso de interrupcion subita en el

consumos=

PROCESO DE DROGODEPENDENCIA.

Consumo experimental: son ensayos que realiza la persona, fundados en la
curiosidad hacia las drogas, sin intencion explicita de repetir el consumo.

Consumo ocasional: la persona conoce la droga y sus efectos y escoge los
momentos y escenarios mas propicios para sentir dichos efectos. EI consumo

todavia es espaciado y poco frecuente.

13 - » . - . . R
1. Bafiuls, E. Concepto y evaluacion del craving: Aplicaciones en el trastorno por dependencia de cocaina. Psiquiatria.com

Disponible en URL: http://www.psiquiatria.com/articulos/adicciones/20317/ (recuperado el 11 de diciembre del 2005
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Consumo regular: consumo habitual con continuidad. Posicion activa frente al

consumo.

Dependencia: necesidad del consumo, es algo prioritario e imperioso en su

vida.

CLASIFICACION DE LAS DROGAS

Depresoras del sistema nervioso: disminuyen la actividad del sistema nervioso

central.

Opiéaceos: opio, morfina, heroina, metadona.

Bebidas alcohdlicas: vino, cerveza, ginebra, etc.

Estimulantes del sistema nervioso: aumentan la actividad del sistema nervioso

central.

Mayores: anfetaminas, cocaina.

Menores: café, té, cacao, tabaco (nicotina).

Las que alteran la percepcion: modifican el nivel de conciencia y diferentes
sensaciones (visuales, auditivas, etc.).

Alucinogenos: LSD, mezcalina.

Cannabis: marihuana, hachis.

Drogas de disefio: éxtasis, eva, etc.

Inhalantes: disolventes, pegamentos, etc.

PREVALENCIA:

Aproximadamente, se puede estimar que entre un 0.5% y un 1% de la poblacién
adulta es adicta a opiaceos, entre un 5% y un 10% es adicta al alcohol y entre

un 30% y un 40% es adicta al tabaco. La prevalencia del consumo de drogas

sufre importantes variaciones en funcion del pais y del medio social, cultural, la
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edad y el sexo. En general, se considera que los adultos jovenes de todas las
sociedades son los mayores consumidores y que la prevalencia disminuye con

la edad (maduracion, obligaciones sociales). Es mas frecuente en varones.

Criterios para el diagndstico de dependencia y abuso de sustancias.

Segln la Asociacion Americana de Psiquitria (1995), la dependencia de
sustancias es el patron desadaptativo del consumo de la sustancia que conlleva
un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas)
de los items siguientes en algin momento de un periodo continuado de 12
meses:

Dependencia de sustancias:

Tolerancia, definida por: a) necesidad de aumentar la dosis; o b) disminucion
del efecto con el consumo continuado de la misma cantidad de sustancia.
Abstinencia, definida por; a) el sindrome de abstinencia caracteristico para la
sustancia; 0 b) se consume la misma sustancias (0 una muy parecida) para
aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

La sustancia se consume en mayor cantidad o en un periodo mayor del que la
persona pretendia.

Se desea persistentemente o se intenta en una 0 mas ocasiones abandonar o
controlar el consumo de la sustancia.

Se emplea mucho tiempo en actividades necesarias para obtener la sustancia
(por ejemplo, robo), consumirla o recuperarse de sus efectos.

Reduccion considerable o abandono de actividades sociales, laborales o
recreativas a causa del consumo de la sustancia.

Se continta consumiendo la droga a pesar de ser consciente de tener un
problema social, psicolégico o fisico, persistente o recurrente, provocado o

estimulado por el consumo de la sustancia.

ABUSO DE SUSTANCIAS.

Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de

obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa.
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Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (por ejemplo, conducir un automoévil o manejar
maquinaria).

Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia.

Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos
de la sustancia.

Criterios de consumo adictivo:

Washton y Boundy (1991) proponen cuatro criterios para distinguir cuando el
consumo de una droga u otra adiccion (juego, compras, trabajo, sexo) se
convierten en adictivo.

Obsesion: Necesidad irresistible e intensos deseos de consumir la droga. El
consumidor adicto esta obsesionado por conseguir y consumir la droga. Esto es
prioritario ante cualquier otra actividad.

Pérdida de control: Incapacidad para autolimitarse o controlar el consumo. El
adicto puede detener su uso temporalmente, pero cree que es imposible no
volver a consumir la droga, incluso con esfuerzos maximos de autocontrol y de
fuerza de voluntad.

Consecuencias negativas: Consumo continuado a pesar de las consecuencias
como problemas econdmicos, familiares, laborales, orgéanicos y
psicopatolégicos.

Negacion: Se niega que el consumo de drogas sea un problema. No advierte la
gravedad de los efectos negativos, niega que exista un problema y se enfada o

se pone a la defensiva si alguien le indica que su consumo esta fuera de control.

TRATAMIENTO

Desintoxicacion fisica:

La desintoxicacion fisica pueda practicarse ambulatoriamente o en una unidad
de desintoxicacién hospitalaria. El objeto de la desintoxicacién es permitir al
adicto superar el sindrome de abstinencia de la forma mas segura, comoda y
exitosa posible. Aproximadamente esta desintoxicacion dura entre dos y tres
semanas. Si se practica en régimen ambulatorio se recurre a la metadona o a

una combinacién de derivados opiaceos, tranquilizantes e hipnoticos. La
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desintoxicacion hospitalaria frente a la ambulatoria presenta las ventajas de
permitir controlar la medicacion administrada, observar los sintomas de

abstinencia por un equipo especializado y poder realizar pruebas de laboratorio.

1. Programas de ayuda psicoldgica:'*

Todos los centros que ofrecen programas de ayuda pueden utilizarse antes,
durante o después del tratamiento de desintoxicacion fisica. Se trata de centros
abiertos donde los adictos encuentran profesionales especializados, y también
otras ayudas como comida, bebida, duchas atenciébn médica béasica y, en
algunos, jeringas y preservativos.

Durante el tratamiento se puede recurrir a los centros de dia y a los de
actividades en los que se procura una ocupacion terapéutica al adicto para
estabilizar su abstinencia. En ellos se ofertan: soporte psicoldgico individual y
grupal, actividades culturales, deportivas y artisticas. Se utilizan como soporte
del tratamiento libre de drogas y de los programas de mantenimiento de
metadona. Después del tratamiento pueden utilizarse programas de reinsercion

laboral, deportiva y judicial.

HEROINA

La heroina es un derivado del opio, concretamente de la planta de la morfina,
cuya capsula se Ilama "adormidera”, de la que se extrae una resina Ilamada "pan
de opio", que es la sustancia activa. Es ademas un opiaceo semi-sintético.

Se presenta como un polvo cristalino blanco, inodoro, muy fino, aunque su
aspecto puede variar dependiendo de los procesos de purificacion a los que se
haya sometido, y se vende en dosis individuales [lamadas "papelinas”.

Actta como un depresor del sistema nervioso central (SNC), es relajante. En un
principio produce una sensacion de intenso placer (“flash™) y euforia, seguido
de apatia y somnolencia. Tras un periodo de consumo, la sensacion es de
bienestar, de estar en un suefio alejado de todo.

4 Ellis, A. & Mcinerney, J. Terapia Racional Emotiva con Alcoh6licos y Toxicomanos. Bilbao. Desclée de Brouwer, S.A. Espafia. 1992
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El individuo que la toma desarrolla una tolerancia y dependencia de forma muy

rapida, ya que posee un alto poder adictivo.

« Heroina marrén: Es un tipo de heroina que proviene de Africa. Se debe
calentar antes de disolverla y se acostumbra a usar una cuchilla para eso, se
pone la dosis encima y se calienta con un encendedor por debajo de la cuchilla.

Se disuelve en &cido citrico (zumo del limon). Su utilizacién es muy engorrosa
y ademas el &cido citrico puede quemar las arterias. Actualmente se suministra

el acido citrico en polvo a los heroinGmanos, para que su uso sea mas higiénico.

« Heroina blanca: Es un tipo de heroina de mas facil disolucién, ya que se hace
con agua destilada u otros liquidos. Se suele disolver en un tapén de botella y se
carga con un filtro de cigarrillo pelado para que los grumos de la dilucién no
pasen a la jeringa. Este filtro es guardado por los heroinbmanos porque después
de 8 0 9 tomas pueden extraer la droga que ha ido quedando y tienen una dosis
extra.

Vias de consumo: La principal via de consumo es la endovenosa, aunque
Gltimamente ha ido aumentando el consumo de la heroina esnifada y fumada
debido al peligro del contagio del SIDA.

Efectos del consumo: Los efectos dependen de la dosis, via de administracion,
frecuencia y condiciones higiénicas. Los efectos fisicos son la miosis (pupilas
pequefas), estrefiimiento, enlentecimiento de la respiracion y pérdida de
sensibilidad al dolor.

Sindrome de abstinencia: El "mono" produce midriasis (pupilas dilatadas),
lagrimeo, sudoracion, escalofrios, diarrea, convulsiones e insomnio.

Patologias asociadas: existen gran numero de patologias asociadas,
principalmente por la falta de higiene de la via de administracion. Entre ellas se
encuentra la infeccion por VIH (SIDA), hepatitis, alteraciones de la nutricion,
digestivas, cardiovasculares, obstétricas y ginecolégicas, sindromes afectivos y
alteraciones del sistema nervioso.

Consecuencias psicosociales: trastornos de la memoria y la atencion,
insomnio, disminucion del deseo sexual, estados confusionales, inseguridad,
apatia, depresion, deterioro de la personalidad, desadaptacién social, problemas

legales, sobredosis e intentos de suicidio.
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COCAINA

Es un estimulante que proviene de la planta de la coca, arbusto perenne de
América del Sur. De ahi sale la pasta de coca o clorhidrato de cocaina, un polvo
blanco que actia como estimulante del SNC.

Provoca una gran euforia y excitacion, con sensacion de bienestar. No se siente
cansancio fisico ni psiquico, por lo que la persona que la ha consumido
sobrevalora sus capacidades. Muchas personas no consumen de forma habitual,
sino ocasionalmente en fiestas o cuando salen de marcha. El tipo de paciente es
mas parecido al alcohdlico y no al heroindmano, para un cocainébmano los
consumidores de heroina son gente marginal, mientras que ellos generalmente

vienen de un nivel social superior.

Caracteristicas de la dependencia: hay una pérdida de control, agresividad,
compulsion a tomar la droga, consumo continuado, negacion de la existencia
del consumo o de los problemas derivados. No produce dependencia fisica, es

psicolégica basicamente.

Via de administracion: normalmente se toma esnifada, también puede tomarse
de forma oral masticandola o endovenosa. Se vende en papelinas, se corta el
polvo para evitar los grumos (muchas veces con el carnet de identidad o la
tarjeta de crédito), suelen hacerlo encima de un espejo para poder observar
como la van esnifando. Si la cocaina no esta preparada para ser inyectada,
puede quemar las venas, las deteriora y las hincha, aunque tiene efectos
anestésicos locales. Produce sequedad de boca, lo que provoca un aumento del

consumo de alcohol para compensar.

Efectos fisicos del consumo: los cocainbmanos adictos suelen estar delgados
en exceso, trastornos sexuales por el efecto anestésico, pues se retrasa el
orgasmo. Provoca midriasis (mirada cristalina), sequedad de boca, sudoracion,
irritabilidad y agresividad.

Sindrome de abstinencia: depresién, apatia, somnolencia, dolores musculares,

intranquilidad y crisis afectivas.
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Patologias asociadas: alteraciones de la nutricion, cardiovasculares, del
sistema nervioso, sexuales, obstétricas y ginecoldgicas, complicaciones de la

via nasal (perforacion del tabique) o respiratoria.

Consecuencias psicosociales: produce una falta de apetito, inquietud y
agitacion, insomnio, alteracion de las sensaciones, irritabilidad, crisis de
angustia, compulsividad, déficits de atencién y memoria, alteraciones del deseo
sexual, apatia, depresion, intentos de suicidio, psicosis aguda, rasgos paranoicos
y alucinaciones. Segun la edad, clase social y forma de consumo pueden
aparecer problemas econémicos, laborales, familiares y legales.

CANNABIS

El cannabis es una planta que crece en zonas tropicales y mide entre 2 y 3
metros de altura. Contiene una sustancia llamada delta-9-tetrahidrocannabinol
(THC), que es la sustancia activa. Segun la parte de la planta de donde se

extraiga la droga, recibird un nombre u otro:

« Marihuana. maria, grifa, hierba: pertenece a la parte florida y tierna de la
planta, secada y triturada posteriormente.
e Hachis, chocolate, costo: surge de una barrita de color marrén, contiene

entre 5y 10 veces méas TCH que la marihuana.

Aceite de hachis: extracto oleoso que contiene mas del 50% de TCH. Con €l se

pueden preparar pasteles y otros platos cocinados.

Actla como perturbador del SNC, alterando la percepcion y crea dependencia

psicoldgica.

Forma de consumo: se suele tomar mezclado con tabaco rubio (con el negro
no se nota tanto el sabor del cannabis) y envuelto en papel de fumar (canuto,

porro, petardo). En algunos paises se fuma en pipa.

Efectos del consumo: taquicardia, enrojecimiento de ojos, sequedad de boca,
euforia o placidez, sensacion de flotacion, desinhibicidn, risa, enlentecimiento

de reflejos, panico e ilusiones.
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Sintomas psicologicos de la abstinencia: irritabilidad y nerviosismo.

Patologias asociadas: alteraciones respiratorias, cardiovasculares, neoplasia
(cancer de boca, bronquios, pulmén), alteraciones del SNC, sindrome
amotivacional (falta de interés por las cosas), apatia y trastornos psicéticos con

brotes de esquizofrenia, alucinaciones y delirios.

Consecuencias psicosociales: disminucion del rendimiento, desmotivacion,
alteraciones de la memoria y la atencion, falta de coordinacion psicomotora,

distorsiones de la percepcion (crisis de ansiedad o panico), riesgo de accidentes.

HIPNOTICOS Y SEDANTES

Son sustancias quimicas que reciben el nombre de somniferos y tranquilizantes.

Acttan como depresores del sistema nervioso central (SNC).
Via de consumo: oral y parenteral.

La sintomatologia es menos marcada para los tranquilizantes menores como las
benzodiacepinas, y mas intensa en los barbitdricos. Estos ultimos casi han

desaparecido ya del mercado por sus importantes efectos secundarios.

Efectos del consumo: en dosis normales provoca somnolencia, cansancio,
suefio, relajamiento, pérdida de atencion, movimientos incoordinados,
inhibicion de reflejos y mareos. En dosis excesivas produce depresion
respiratoria, hipotension, psicosis téxica, confusion, nauseas y voOmitos,

incoordinacion motora shock e incluso coma.

Sindrome de abstinencia: este sindrome se caracteriza por provocar insomnio,
desmayos, temblores, fiebre, fatiga, ansiedad, agitacion, convulsiones,
disturbios visuales y auditivos, anorexia, delirio, psicosis, deshidratacion y

coma.
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1. Patologias asociadas: alteraciones del SNC, apatia afectiva, riesgo de
sobredosis y potenciacién de otros productos, alteraciones respiratorias y

cardiovasculares.t®

Consecuencias psicosociales: interferencias en la coordinacion motora, el
aprendizaje y la percepcion, confusionalidad, apatia, depresiones, cambios
bruscos de humor, irritabilidad, conducta infantil, deterioro intelectual,

accidentes, sobredosis y suicidio por la tendencia a la automedicacion.

ANFETAMINAS

Derivado quimico y potente estimulante del sistema nervioso central.

Via de consumo: Oral y endovenosa.

Efectos del consumo: en dosis normales produce una mayor capacidad de
concentracion y aumento del rendimiento mental, por eso es muy utilizado en
estudiantes. Disminuye el apetito y provoca un estado de bienestar subjetivo
con retraso de la aparicion de la fatiga. En dosis excesivas aparece inquietud,

insomnio, irritabilidad y verborrea.

Tienen un gran poder de adiccion y crean una alta dependencia. Su sindrome
de abstinencia se caracteriza por depresion, apatia, somnolencia, dolores

musculares, intranquilidad, crisis afectivas y riesgo de suicidio.

Patologias asociadas: Alteraciones de la nutricion (pérdida de peso),
cardiovasculares, neuroldgicas, motoras (agitacion y sintomas parkinsonoides),
del sistema nervioso, problemas afectivos y sindromes psicoticos (delirios,

alucinaciones, crisis de panico).

Consecuencias psicosociales: Trastornos de la atencion y la concentracion,
insomnio, irritabilidad, cambios de humor, depresiones, desconfianza, inquietud
y delirios.

15 McLellan (2003) Tratamiento Contemporaneo del Abuso de Drogas: Andlisis de las Pruebas Cientificas. Nueva York. Naciones Unidas Oficina

contra la droga y el delito. Disponible en URL: http://www.unodc.org/pdf/report_2002-11-30_1_es.pdf (Recuperado el 6 de febrero del 2006)
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EXTASIS

El éxtasis es una droga alucindgena de sintesis que se fabrica en laboratorios
clandestinos. Son derivados anfetaminicos, capaces de alterar el

comportamiento y las funciones vitales del organismo.

Al estar fabricado de forma clandestina y sin ningin control, nunca se sabe la
cantidad real de componentes anfetaminicos que llevan, o si llevan otras
sustancias psicoactivas, algunas solo llevan cafeina, pero la gente cree que hay
otras drogas y se "colocan" por el efecto placebo. En algunas se ha encontrado
que tienen pequefias dosis de heroina, por lo que sus efectos no son nunca los

mismos.

En la presentacion de los comprimidos se da una enorme variedad. Se
distinguen unos de otros por el tamafio, la forma, el color, asi como por los
signos que a menudo llevan grabados en su superficie, que sirve como una

etiqueta o incluso como una garantia de calidad del laboratorio.

Cuando se consume éxtasis no se puede beber alcohol, ya que existe el riesgo
de padecer lo que se llama "golpe de calor" en que el consumidor deja de sudar,
no orina, el pulso es rapido (taquicardia), siente mareos, vomitos, calambres,
cansancio, nerviosismo y puede sufrir paranoia. Por este motivo sélo toman

agua, ademas cuanta mas tomen menor es el riesgo de padecer este sindrome.

Efectos del consumo: Tiene una accion estimulante del sistema nervioso
central. Algunos consumidores creen que les facilita la comunicacion. Producen
euforia, fuerza, alucinaciones, quitan el hambre y el cansancio (a este estado le
Ilaman "buen rollo™). En ocasiones perturban el contenido del pensamiento (se

le llama tener un "mal rollo").
Los efectos méas graves:

« Trastornos del ritmo cardiaco.
« Dolor de pecho que puede generar angina de corazon o infarto.
« Convulsiones y ataques epilépticos.

o Trastornos psicoticos agudos o tipo paranoicos.
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e Accidentes por exceso de confianza, conjuntamente con la pérdida de
reflejos y de concentracion.

e Aumento de la presion de la sangre (hemorragias cerebrales).

e Edema pulmonar.

o Trastorno de la coagulacién de la sangre (CID).

e Trombosis venosa cerebral.

o Insuficiencia hepatica aguda (necrosis y muerte celular por
hepatotoxicidad).

« Fallo renal agudo.

La duracidn de los efectos también es imprevisible. EI "bajon™ puede aparecer

en cualquier momento.
INHALANTES

Son sustancias quimicas volatiles que pueden estar presentes en gran cantidad
de productos domésticos (gomas, lacas para ufias, acetona...) o de uso industrial
(colas, gasolinas...), y que al aspirarse o inhalarse producen un efecto

fundamentalmente depresor del SNC y una toxicidad general.
Vias de consumo: Oral y nasal.

Efectos del consumo: Los efectos al inhalar estas sustancias son similares a los
de una embriaguez o borrachera. Aparece una sensacion de aislamiento de la
realidad, aparente despreocupacién y alegria. A dosis mayores se observan
conductas de desinhibicion y pérdida de control. También pueden presentarse

alucinaciones y delirios.

Los efectos iniciales incluyen tos, sensacion de cansancio, problemas
respiratorios, picores, pobre coordinacion y pérdida de apetito. Algunos vapores
de estas sustancias afectan al pensamiento y pueden aparecer lesiones
cerebrales. También se han observado problemas hepaticos, renales,
respiratorios, etc.

La tolerancia se desarrolla cuando los han consumido regularmente.
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La mezcla con otras drogas depresoras (tranquilizantes, somniferos, alcohol)

incrementa peligrosamente el riesgo de muerte por sobredosis.

Consecuencias psicosociales: en los consumidores existe un deterioro cerebral
que conlleva pérdida de memoria, de atencion y concentracion, con lo que el

rendimiento escolar de los jovenes consumidores es muy bajo.

ALUCINOGENOS

Son sustancias capaces de provocar trastornos sensoriales, afectando a las
emociones y el pensamiento. Pueden producir ilusiones y alucinaciones (ver o

sentir algo que no existe en la realidad).

La droga mas conocida dentro de este grupo es el LSD, derivado semisintético
de uno de los alcaloides del cornezuelo del centeno (un hongo). Es un liquido
incoloro e insipido que provoca su accion a nivel del SNC. Otra droga
alucinégena es la mezcalina, principio activo obtenido de un cactus que crece
en México, llamado peyote y la psilocibina que procede también de ciertos

hongos de México y América central.

Existen varias presentaciones: tripis, estrellitas, papeles secantes o en gota

liquida echada en un terron de azucar.

Los "viajes™ o "trips" son el conjunto de efectos que se producen después de la
toma. Las primeras sensaciones aparecen entre los 30 y 90 minutos después del
consumo, pero no se sabe cuando acaban. En algunas personas el "viaje" puede

durar para siempre.

Efectos del consumo: Se perciben deformaciones de la realidad (musica,
colores...) acompafiadas a veces de ideas delirantes. Las sensaciones y los
sentimientos cambian varias veces viviendo diferentes emociones (se pasa de

una emocion a otra con mucha facilidad).

Tener un mal viaje: En algunos casos puede aparecer desorientacion temporal
y espacial, reacciones de panico y terror que si perduran durante mucho tiempo,
se experimenta confusion, ansiedad, sentimientos de necesidad de ayuda y
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pérdida de control. Esta situacion provoca una necesidad de huida que a veces
puede ser fatal (precipitacién al vacio, correr y ser atropellado...).

Los efectos son imprevisibles, presentando riesgos muy graves. Algunos
pueden confundirse con enfermedades mentales como la esquizofrenia o la

paranoia.

Efectos fisicos: Se observa una dilatacion de las pupilas, temblores, aumento
del ritmo cardiaco y de la presion arterial. EI LSD no produce dependencia

fisica ni tolerancia.

El LSD puede ocasionar lo que se conoce como "flash-bach”, que consiste en
revivir de nuevo los efectos y sensaciones (el mismo viaje) sin que exista un

NUevo consumao.

TABACO

Es el producto de una planta conocida como nicotina tabacum. Sus hojas verdes
"curadas" se elaboran en forma de cigarrillos rubios o negros, tabaco de pipa,
etc.

El tabaco lleva mas de 1000 componentes quimicos como la nicotina, el

alquitran, plomo, monoxido de carbono, agentes irritantes y cancerigenos.

La nicotina es la sustancia responsable de la dependencia. También es la
causante de un aumento de la presion arterial, al elevar las concentraciones del
corazon y estrechar los vasos sanguineos, facilitando la aparicion de

arteriosclerosis.

Los fumadores estdn mas predispuestos a padecer angina de pecho e infarto de
miocardio. Los alquitranes del tabaco son los responsables de la alta incidencia
de cancer en los fumadores, ya que son sustancias que afectan basicamente al
aparato respiratorio.

Otros efectos desagradables del tabaco son el mal aliento, el oscurecimiento de

los dientes, alteraciones gustativas y olfativas.
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2.10 Adiccion y Estrés

La reaccion ante acontecimientos dificiles de manejar en la vida puede ser el
estrés. Cuando una persona se ve enfrentada a situaciones que la desequilibran
y le resulta trabajoso asimilar, su cerebro reacciona con estres. El estrés no es
méas que la reaccion del cerebro ante una demanda fisica o psicoldgica que
termina por agotar la capacidad de adaptacion. Esto puede ocurrir por un
acontecimiento agudo repentino que desborda su capacidad de adaptacion, o
por la acumulacién de situaciones que se suceden en un periodo prolongado de

tiempo. La sensibilidad a sufrir de estrés varia de una persona a otra.

Cuando ocurre una situacion que produce estrés, en el cerebro se libera una
sustancia denominada Factor Liberador de Corticotropina , que a su vez dispara
una cascada de eventos que implica la liberacion de multiples sustancias entre
ellas hormonas 'y neurotransmisores que provocan las sensaciones
desagradables del estrés como tensiébn muscular, ansiedad, irritabilidad,
sensacion de estar abrumado o agotado, etc.

La reaccion de estrés puede ser repentina y severa, y provocar un desajuste
psiquico y fisico mayor o puede ser prolongada en el tiempo y producir
sintomas no tan severos pero molestos. En ambos casos, la persona tiende a
buscar el alivio de los sintomas de cualquier forma. Se ha encontrado que el
consumo de drogas como el cigarrillo, el alcohol, o drogas ilicitas como
Marihuana, Cocaina o Heroina es una forma frecuente de automedicacién para

intentar aliviar los sintomas del estrés.

Personas vulnerables a convertirse en adictos cuando sufren de estrés pueden
recurrir al uso de sustancias para buscar “alivio” y por esa via desarrollan una
adiccion. Personas recuperadas de una adiccion pueden retomarla y recaer en el

consumo cuando se ven sometidas a situaciones que les produce estrés.
Investigaciones recientes han demostrado que sujetos sometidos a situaciones

que les produce estrés son mas propensos a abusar de sustancias. También se ha

demostrado en experimentos con animales sometidos a estrés, que si se les
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ofrece sustancias, el riesgo de su uso repetido es mayor. Se ha evidenciado por
otra parte que los circuitos cerebrales que se activan durante el estrés y durante
la adiccion son los mismos, de alli que el estrés pueda conducir a una recaida en
el consumo. Otros estudios han reportado que el deseo de consumir sustancias
aumenta cuando adictos recuperados se ven enfrentados a situaciones que les

produce estres.

Lo contrario también se ha demostrado en estudios de investigacion, es decir
que cuando se le ensefia a un adicto 0 a una persona sin adicion a manejar el

estrés, el riesgo de recaer en el consumo o de abusar de sustancias es menor.

Cuando una persona se ve sometida a un hecho traumatico que amenaza su vida
puede desarrollar un cuadro denominado Trastorno de Estrés Post Traumatico
caracterizado por recuerdos molestos y repetidos del hecho traumaético,
irritabilidad, insomnio, intranquilidad, aislamiento e hipervigilancia
(expectativa tensa que pueda ocurrir algo). Estas personas también pueden
intentar evadir lo molesto de los sintomas abusando de sustancias como una
forma de automedicacion.

Por todo lo anterior, resulta recomendable buscar ayuda profesional cuando hay

estrés que se intenta manejar consumiendo sustancias*®

2.11 Perfil del Alumno

Estudiantes de excelencia

Al definir el perfil del estudiante que queremos formar debemos asumir que él
ha de tener influencia en nuestros métodos pedagdgicos, en nuestros contenidos
formativos, en nuestras normas de convivencia interna y en las actividades

extracurriculares.

Nos proponemos formar alumnos(as):

16 33. Guevara, G., Hernandez, H. & Flores, T. (2001) Estilos de afrontamiento al estrés en pacientes drogodependientes. Psicologia y

Sociedad UNMSM. Pert, 2001
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Preocupados(as) por la excelencia en un sentido integral: Nuestra preocupacion
esencial, es la de educar alumnos(as) que logren una solida formacion
académica y valdrica, que les otorgue un cimiento firme para el camino que

escojan en el futuro.

Aspiramos a que nuestros alumnos(as) logren una formacién académica, donde
cada uno de ellos logre desarrollar al maximo sus potencialidades. Para esto,
nos comprometemos a otorgar un ambiente de aprendizaje grato, confortable y
provechoso. Un ambiente escolar en el que se potencien sus aptitudes y no sus
deficiencias, y donde se transformen en hombres y mujeres criticos de si
mismos, que aprendan a conocerse cada vez mas, a aceptarse a si mismos con
las propias limitaciones, pero por sobre todo capaces también de reconocer sus
virtudes y de lo que pueden aportar a la sociedad.

La mirada que tenemos de nuestros alumnos(as) es la de sujetos en constante
crecimiento, queremos que sean capaces de asumir la importancia de aprender,
que adquieran un gusto por el aprendizaje que trascienda mas alla del entorno
universitario. Consideramos de suma importancia la capacidad y ansia de
seguirse formando, que sepamos infundirles, que les ensefiemos a “desear
seguir aprendiendo”. Para esto nos comprometemos a que nuestras aulas sea un
espacio donde se potencie la creatividad, de modo que puedan utilizar lo

aprendido en los distintos contextos a los que se vean expuestos.

En consonancia con la figura de impetu y osadia de todos los involucrados en el
proceso ensefianza aprendizaje, queremos que nuestros alumnos(as) aprendan a
sofiar en grande y a luchar por esos suefios. Para esto, debemos orientarlos en
buscar caminos viables para que sus suefios se hagan realidad, ensefiarles a

levantarse ante los fracasos y a creer en la superacion personal.

Respetuosos(as) de los derechos de las deméas personas y del bienestar
colectivo: Queremos Hombres y Mujeres que aprendan a rechazar la violencia
en todas sus formas como modo de solucionar los conflictos; enfatizando que la
marginacion y la discriminacion también son formas de violencia. En ese
sentido, nuestra labor estara centrada en fomentar el didlogo como la
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herramienta central para solucionar las discrepancias que tenemos con los

demés, generando un clima de acercamiento, comprension y respeto.

Queremos formar personas rectas, que sepan cumplir con sus compromisos.
Que aprendan a valorar y comprometerse con lo que la Universidad les propone
y que cuiden el prestigio de la Institucion, tanto en sus actuaciones dentro del
establecimiento como fuera de él. Para esto, nuestros esfuerzos estaran
orientados a generar en nuestros alumnos identificacion y carifio por la
institucion, sustentada en primer lugar por un clima grato al interior de ella,
pero también en nuestra propia actitud como formadores que debe dar cuenta de

rectitud personal y de un compromiso con los principios del establecimiento.

Queremos que comprendan la importancia de cumplir con las normas de
convivencia en la Universidad, pues son ellas las que garantizan el mejor
funcionamiento de la comunidad estudiantil en su conjunto, facilitando las

instancias de mejores aprendizajes.

Para una mejor convivencia interna, queremos que sean conscientes de la
importancia de mantener la Universidad limpia y ordenada, que garantice un
espacio donde se pueda convivir sanamente. Esto més alla de la comunidad
universitaria ha de traducirse en que se comporten como personas sensibles a
los cambios que sufre nuestro medio ambiente y cuidadosos de las medidas que

se postulan para mejorar los deterioros que se han ido produciendo en él.

LOS ESTILOS PARENTALES SON DETERMINANTES PARA EL
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE” POR LOURDES DE LA
CAMPA BAEZ. JULI0-2008

“El lugar donde nacen los nifios y mueren los hombres, donde la libertad y el
amor florecen, no es una oficina ni un comercio ni una fabrica. Ahi veo yo la

importancia de la familia”.
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Gilbert Keith Chesterton
En el presente ensayo se pretende mostrar que los estilos parentales son
determinantes para el adolescente en el cambio al que se enfrentan en esta etapa

bioldgica y social y de como pueden influir en su vida.

Durante el periodo de la adolescencia, el contexto familiar juega un papel
crucial en el ajuste psicologico del joven. La existencia de problemas de
comunicacion entre padres e hijos adolescentes constituye uno de los factores
familiares de riesgo més estrechamente vinculados con el desarrollo de
problemas de salud mental en los hijos y que también pueden influir
negativamente, por ejemplo la presencia de sintomas depresivos, ansiedad y
estrés y la baja autoestima, bajo rendimiento escolar o los problemas de

integracion social.

Como sabemos la adolescencia es un periodo de evolucion que se caracteriza
por los cambios drasticos y rapidos en el desarrollo fisico, mental, emocional y
social. Por eso es una etapa decisiva en la adquisicion y consolidacién de
estilos de vida y por ello determinante el tipo de educacion y formacion que
recibieron desde la infancia. Los cambios fisicos y hormonales, el periodo de la
pubertad, influyen en la imagen que el adolescente tiene de si mismo, en su
estado emocional en su relacion con los demas, en su forma de interaccion y en
su comportamiento en general. Se produce un marcado desarrollo cognitivo y al
mismo tiempo la consolidacion y afirmacion de la identidad, de su autonomia
o0 de su integracion en el grupo de iguales. Y por supuesto el cuestionamiento

de normas y reglas familiares.

Jeffrey Arnett (1999) afirma que es una etapa dificil para el adolescente y para
los que le rodean:

Conflicto con los padres: los adolescentes tienden a rebelarse y resistirse a la
autoridad de los padres, donde el conflicto se refleja en jovenes depresivos, el
consumo de sustancias.

Alteraciones del estado de animo: los adolescentes manifiestan sentimientos de

autoconciencia y vergiienza, torpeza, soledad, nerviosismo, sensacion de ser
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ignorados, baja popularidad entre el grupo de iguales, rendimiento escolar bajo
y presentan problemas dentro de la familia.

Implicacion en conductas de riesgo: son temerarios. llegales y antisociales,
presentan conductas delictivas, consumo de sustancias y conducta sexual de

riesgo.

Kuezynski y Lollis (1998) sostienen que los padres son las personas que tienen
una mejor posicién para proporcionar una socializacion adecuada y pro social
para sus hijos. Se entiende por socializacion, al proceso por el cual el ser
humano adquiere un sentido de identidad personal y aprende las creencias y
normas de comportamiento valoradas y esperadas por las personas que le
rodean. La socializacion familiar es el conjunto de procesos de interaccion en
el contexto familiar y que tienen como objetivo inculcar en los hijos un sistema
de valores, normas y creencias. En este proceso de socializacion las relaciones
con los padres, los conflictos de los padres, las familias monoparentales, las
relaciones con el grupo de iguales o pares, el entorno escolar, la prolongacion
de permanencia de los hijos en los hogares, la incorporacion de la madre a la
vida laboral, son determinantes; es decir que los estilos y practicas parentales
crean un ambiente emocional en el que se expresan las conductas de los padres,
como los gestos, los cambios de voz, el lenguaje corporal y la expresion

espontanea de las emociones.

Darling y Steinberg (1993) sugieren establecer una clara distincion entre los
objetivos y las practicas utilizadas para alcanzar dichos objetivos, y el estilo

parental en que ocurre dicha socializacion.
El estilo parental es una variedad de actitudes hacia el nifio que crean un clima
emocional en el que se expresan las conductas de los padres y que cumplen el

objetivo de la socializacion, sea de apoyo o de control.

Diana Baumrind (finales de los 70°s) diferencia tres tipos de estilos parentales

en funcidn de la dimensién del control:
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Estilo autoritario: los padres valoran la obediencia y creen en la restriccion de

la autonomia de los hijos.

Estilo permisivo: los padres proporcionan toda la autonomia, siempre y cuando

no se ponga en peligro la supervivencia fisica del hijo.

Estilo autoritativo: los padres intentan dirigir las actividades del hijo de modo

racional.

Maccoby y Martin (1983) realizan una categoria de los estilos desde la

dimension de responsividad y exigencia:

RESPONSABILIDAD NO RESPONSABILIDAD

AUTORITATIVO AUTORITARIO

Reciprocidad de demandas. Asercion de poder, obediencia

EXIGENCIA de reglas y castigo fisicos.
PERMISIVO NEGLIGENTE
Pocas reglas, demandas con | Limitan tiempo en tareas
NO comportamiento maduro vy | parentales, minimizan tiempo
EXIGENCIA | tolerantes. a inconvenientes que suponen
sus tareas.

En cuanto a las practicas parentales los padres deben ser responsables con las
necesidades de los adolescentes para incrementar su responsabilidad y toma de
decisiones y mantener un alto nivel de cohesiéon y afecto en el entorno familiar.
La meta de la socializacion familiar en esta etapa es estimular, formar personas

independientes, autonomas, darles cuidado y afecto manteniendo relaciones
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familiares intimas y cohesivas. Dando mayor flexibilidad con responsabilidad lo

que permite negociar el nivel de supervision y control.

En este punto concuerdo con Steinberg (1990) que dice que debe haber un
equilibrio entre responsabilidad y exigencia. La responsabilidad promueve la
autoestima y las habilidades sociales. La exigencia promueve el control de los
impulsos. Entonces los adolescentes muestran resultados favorables cuando los
padres:

Mantienen normas claras.

Hay reforzamiento de reglas y regulaciones con sanciones no punitivas.

Proporcionan disciplina consistente.

Explican sus afirmaciones.

Permiten reciprocidad entre padres e hijos en las discusiones familiares.
Se implican en la vida diaria de los adolescentes y ayudan a desarrollar
habilidades Utiles sobre todo en areas de comportamiento de riesgo.

Permiten desarrollar las propias opiniones del adolescente en un entorno unido.

En 1995, Grotevant y Cooper desarrollan un Modelo del Proceso de
Individualizacion el cual se define como la propiedad de las relaciones
intrafamiliares, caracterizado por la interdependencia entre individualidad y

cohesion de los miembros. Este modelo se divide en cuatro factores:
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La asercion/afirmacion de si mismo.

Capacidad de tener un punto de vista y comunicarlo
con claridad.

INDIVIDUALIDAD | Separacion.

La capacidad de expresar la diferencia entre si mismo

y los otros.

Permeabilidad

APOYOE Mostrar responsabilidad y apertura a las ideas de

IMPLICACION otros.

DENTRO DE LA Mutualidad.

FAMILIA Mostrar sensibilidad y respeto en las relaciones con
los otros.

Este contexto de crecimiento en la adolescencia contribuye al desarrollo de la
identidad y autoestima asi como la adquisicion de capacidades interpersonales
como por ejemplo asumir el rol de otro y habilidades de negociacion. En esta
emancipacion se da una transformacion de las relaciones igualitarias y
reciprocas, hay libertad para establecer nuevas relaciones y libertad para asumir
la responsabilidad de si mismo. Esta liberacion permite la posibilidad de tomar

decisiones sin culpas ni juicios.

Dependiendo de la comunicacion que exista entre padres e hijos es el nivel de
conflictividad que se presenta en las relaciones familiares. Aqui lo importante
es el contexto en el que se produce el conflicto:

Si es hostil: los hijos se sienten abandonados y evitan la interaccion con los
padres.
Si es cohesivo: la aparicién de cierto grado de conflicto puede proporcionar

beneficios personales y una mejora de las relaciones.
Arnett (1999) dice que los pequefios problemas cotidianos, hacen que muchas

personas experimenten un elevado nivel de estrés debido a la acumulacion de

agravios e irritaciones menores, por lo que la adolescencia se percibe como un
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periodo dificil. Estos conflictos entre padres e hijos conllevan a situaciones de
alto riesgo como por ejemplo el consumo de sustancias licitas e ilicitas y a tener

contactos sexuales de alto riesgo.

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento
que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para muchos jovenes la
adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion; para
otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los
padres, y de suefios acerca del futuro, El desarrollo integral del nifio se va a dar

con base a las relaciones interpersonales entre los miembros de esta familia.

La vida en familia proporciona la influencia méas temprana para la educacion de
los hijos. Es determinante en las respuestas conductuales entre ellos y la
sociedad, organizando sus formas de relacionarse de manera reciproca,
repetitiva y dinamica que son las interacciones mas importantes en familia. Por
ello es preciso sefialar que la salud mental del adolescente tiene intima relacion
con su vida en familia. La familia se percibe como entidad positiva que
beneficia a sus miembros; de lo contrario, si el ambiente es negativo, existe
menor control sobre ellos mismos. El adolescente es muy sensible a su entorno
cultural; si su desarrollo es anormal, apareceran dificultades en sus relaciones
(familia, escuela, sociedad, consumo de drogas y relaciones sexuales de
riesgo,).

La adolescencia es una continuacion de la existencia del ser, en donde se

realiza la transicién entre el nifio de edad escolar y la familia.

Esta transicion de cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino que
se relaciona con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes
cambios fisioldgicos que se produce en el individuo lo hagan llegar a la edad
adulta. La adolescencia es un fendmeno biolégico, cultural y social, por lo tanto

sus limites no se asocian solamente a caracteristicas fisicas.
La adolescencia si se puede decir es la etapa donde comienza la rebeldia y es

cuando la familia y el grupo de iguales deben actuar. Es cuando los

adolescentes comienzan a descubrir cosas nuevas y los padres como tal deben
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saber lo que estdn haciendo los hijos en ese momento. Si no existe un buen
vinculo entre padres e hijos ellos optaran por dejarse influenciar por los amigos
y los grupos; y si estos no son adecuados lo van a inducir por el camino
incorrecto. Es importante tomar en cuenta que muchos padres se encuentran
desorientados acerca de esta etapa; sin embargo no sélo suelen presentarse
cambios en los adolescentes sino también en los padres de acuerdo a la actitud

de su hijo con él.

2.12 Consumo de Drogas

La Organizacion Mundial de la Salud da la siguiente definicién de la droga
también conocida como farmaco: es toda sustancia quimica que introducida
voluntariamente en el organismo de un sujeto, posee la propiedad de modificar

las condiciones fisicas 0 quimicas de éste.

Es cierto que en un inicio, los descubrimientos de las drogas o farmacos que
resultaron administrados (en algunos de ellos), se ignoraban sus efectos o
repercusiones a mediano y a largo plazo; las subsiguientes investigaciones,
junto con el tiempo, han permitido restringir y explicar sus efectos negativos o

positivos, segun sea el caso.”

El uso y abuso de los farmacos, tiene una historia tan antigua como el hombre
mismo. Los incas, mayas, egipcios, griegos y otros pueblos los han utilizado
con fines religiosos, misticos, y para predecir el futuro; dichas culturas han
tenido sus propias leyes; valiéndose de las plantas, fueron usuarios de los
farmacos para reafirmar sus valores culturales. En cambio las sociedades
modernas hacen uso de ellos muchas veces como una forma de rebelion, como
una busqueda de placer o como un escape de la realidad.

Reacciones que produce el consumo de drogas: modifican y alteran el
comportamiento psicoldgico, fisico, social de una persona, ademés de ocasionar
dependencia fisica y emocional.

Tipos de dependencia que ocasionan las drogas: las drogas ocasionan
dependencia fisica y emocional. Los consumidores pueden desarrollar una

17 30, Goodman, Alfred et all: Goodman y Gilman. Las bases farmacolégicas de la terapéutica, 8va. edicion, Panamericana, Argentina, 1991.
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irresistible ansiedad por ciertas drogas, y sus cuerpos responder a la presencia
de drogas de manera que los conduzcan a aumentar su consumo, se dice que la
dependencia ocurre cuando una persona necesita el producto quimico con
regularidad para enfrentar los problemas que se presentan en su vida diaria.

La dependencia fisica es una adaptacion o tolerancia de un organismo hacia una
determinada droga; cuando ésta se suspende, provoca trastorno fisico y
malestar, como es el Sindrome de Abstinencia (" la cruda o resaca” en la
ingestion de alcohol).

La dependencia psiquica se manifiesta cuando una persona experimenta la
necesidad de la droga que le va a producir satisfaccion, placer o bien para evitar
malestares, lo cual lo impulsa a una administracion periodica o continua.

La Tolerancia a la droga ocurre cuando el organismo se adapta a una
determinada cantidad (dosis) de farmaco y se da una reaccion menor del
organismo, lo que ocasiona que una persona necesite dosis mayores del farmaco
o droga con la finalidad de que obtenga el mismo efecto inicial.

Asimismo la " Tolerancia Cruzada " ocurre cuando un individuo tolera drogas
de la misma especie o de otro tipo (alcohol o0 marihuana).

La drogadiccion consiste en el consumo de drogas prohibidas e ilegales
(cocaina, crack, morfina, marihuana, cementos y solventes inhalables, entre
otras). Y estan prohibidas debido a que son altamente nocivas para la salud
fisica como mental de los individuos y de la sociedad.

La drogadiccion es uno de los grandes males del mundo actual. EI consumo,
fomento y distribucion de las drogas son causa de matanzas, extorsiones,
tragedias familiares, degeneracion de la juventud y autodestruccion fisica y

mental.

El consumo de las drogas se estd extendiendo a casi todos los niveles
universitarios, escolares, incluyendo el de la primaria. También se viene
consumiendo el crack, un residuo de la cocaina.

Los dafios fisicos y mentales que padecen los drogadictos son de tipo
irreversible, es decir son dafios permanentes que no tienen remedio en los
huesos, la sangre, el higado, los pulmones y el sistema nervioso entre otros.

Los drogadictos incurren en toda suerte de delitos como el robo, el asesinato,
las violaciones, el vandalismo, el pandillerismo y la vagancia.
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En la solucidn de este problema no solo es necesaria la participacion de las
autoridades, sino también de médicos, maestros, psicélogos, padres de familia y
en fin de todos los miembros de la sociedad incluyendo a los nifios y a los

jévenes.

El Consumo de Drogas: las influencias sociales juegan un papel esencial al
hacer atractivo el consumo de drogas.

Las primeras tentaciones para consumir drogas pueden darse en situaciones
sociales en forma de presiones para " aparentar ser adulto " y " pasarla bien " al
fumar cigarrillos o consumir alcohol o marihuana.

Los estudiantes que se vuelven hacia las drogas mas potentes generalmente lo
hacen después de haber usado cigarrillos y alcohol, y luego marihuana.

Sus primeras pruebas pueden no producirles un " gran viaje "'; sin embargo, los
estudiantes que continuan consumiendo drogas aprenden que estas pueden
alterar sus pensamientos y sensaciones.

Mientras mas se enreda un estudiante con la marihuana, es mas probable que
comience a consumir otras drogas junto con ella.

Por lo comin el consumo de drogas avanza por etapas, desde el uso ocasional
hasta el uso habitual, pasando por el consumo de diversas drogas, hasta una
total dependencia. En cada etapa, el consumo aumenta, se diversifica y, cada
vez mas, sus efectos son extenuantes.

Pero tal progresion no es inevitable. EI consumo de drogas puede detenerse en
cualquier etapa. No obstante, mientras mas se enredan los nifios con las drogas,
mas dificil resulta detenerlos.

La mejor manera de luchar contra las drogas es empezar a prevenir su consumo

antes de que los nifios comiencen a probarlas.

Las acciones preventivas dirigidas hacia los pequefios son el medio mas eficaz
de combatir el consumo de drogas.

El consumo de drogas y el aprendizaje: el consumo de drogas desintegra la
autodisciplina y la motivacion necesarias para el aprendizaje.

El elevado consumo de drogas entre los estudiantes crea un clima en la

Universidad que es destructivo para el aprendizaje.
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La investigacion muestra que esto puede provocar un descenso en el
rendimiento Universitario. Se ha encontrado que esto es cierto tanto para los
estudiantes que sobresalen antes de consumir drogas, como para los que tienen
problemas universitarios o0 conductuales antes de consumirlas. Segin un
estudio, los estudiantes que consumen marihuana tienen el doble de
probabilidades de obtener un promedio mas bajo que otros. Frecuentemente las
calificaciones bajas empiezan a mejorar cuando se suspende el consumo de
drogas.

El consumo de drogas esta estrechamente ligado a la ausencia injustificada y la
desercion.

Las probabilidades de que los estudiantes que consumen drogas pesadas falten
a su centro de estudios son por lo menos tres veces mayores que los que no las
consumen.

Alrededor de una quinta parte de los consumidores de drogas pesadas se
ausentan de la Universidad tres dias o0 mas al mes y el promedio de faltas es
seis veces mayor que entre los no consumidores.

El consumo de drogas esta relacionado con el crimen y la mala conducta, que
interrumpen la tranquilidad y seguridad del centro de estudios, propicias para el
aprendizaje.

Las drogas no solo transforman las Universidades en mercados de distribucion
de drogas, también llevan a la destruccion del inmueble y al desorden en el
salon de clases.

Entre los estudiantes era tres veces méas probable encontrar bandalos en los
consumidores de drogas pesadas, que destruian la universidad, y dos veces mas
probable que se vieran implicados en rifias en su centro de estudios o en el
trabajo que en los no consumidores.

Los estudiantes consumidores de drogas crean un ambiente de apatia,

disolucién y desacato hacia los demas.

Un ambiente agobiado por las drogas es un fuerte factor disuasivo contra el
aprendizaje no Unicamente para los estudiantes que las consumen, sino también
para el resto de los estudiantes.

Algunos indicios o sefiales de alerta que te pueden decir si una persona

consume drogas:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

- Cambios radicales de estado de &nimo como agresividad, euforia, ataques de
risa, etc...

- Repentinamente cambia de amistades y no quiere hablar sobre ellas.

- Un descenso en sus calificaciones muy notable.

- Falta muy seguido a clases o llega muy tarde.

- Posesion de grandes cantidades de dinero que no puede justificar.

- Posesion de articulos relacionados con drogas como llaves y cucharas

guemadas, alguna jeringa, papel para envolver cigarros, navajas de afeitar y

espejos sucios.

- Descuido en el aseo personal.

- No se puede concentrar y se le olvidan facilmente las cosas.

- Ojos irritados y pupilas dilatadas.

Si conoces a alguien que presenta estas caracteristicas trata de ofrecerle tu

apoyo y convéncelo para que busque ayuda.

2.13 Farmacodependencia

Con el desarrollo acelerado de la modernidad y la globalizacion econdémica de
las ultimas décadas, se han dado cambios y transformaciones en los ambitos
demografico, econémico, tecnoldgico, cultural, educativo, etcétera, los cuales
han llevado a modificar estilos de vida, necesidades y formas de relacion social,
familiar e individual. Si bien estos cambios tienen ciertos beneficios, no se
puede negar que han generado una serie de situaciones estresantes que el
individuo debe enfrentar, aunque no siempre sean resueltas de la manera
adecuada.

Las dificultades para enfrentar los problemas que plantea la vida actual,
provocan diversas situaciones psicosociales, como el incremento de la
delincuencia, la desintegracion familiar, la generacion de mayor violencia y el

uso de sustancias licitas e ilicitas.

El consumo de psicotrépicos es uno de los problemas de salud pablica mas
complejo que enfrenta nuestra sociedad. Involucra a la poblacién infantil y
juvenil, se asocia con la violencia familiar y social, y con una disminucién de la

salud fisica y mental, asi como de la calidad de vida en general. Debe de
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tomarse en cuenta que los trastornos por consumo de psicotropicos, tienen un
cardcter recurrente; con mucha frecuencia los usuarios de los servicios de salud
regresan una y otra vez por el trastorno adictivo, su cronicidad o las

complicaciones médicas asociadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la farmacodependencia
(consumo de drogas) como: "el estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccion entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por reacciones que comprenden siempre
un impulso irreprimible a tomar el farmaco en forma continua o periddica, a fin
de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar una sensacion de

malestar que surge al dejar de consumirlo.” (OMS, 1969)

2.14 Consumo de Tabaco

El tabaco en forma de cigarrillo no sélo es la segunda droga mas consumida
después del alcohol en Perd, sino también la causante de diversos tipos de

cancer en el hombre y la mujer=.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), presenta
estadisticas sumamente alarmantes debido a que el tabaquismo también esta
asociado a otras enfermedades mortales y que en el Peri mueren alrededor de
9.000 peruanos anualmente de cancer de pulmon.

Desde la primera vez que se consume tabaco se producen dafios en el
organismo, como una simple alergia.

Con el paso de los afios la nicotina provoca adiccion y se desarrollan neoplasias
0 problemas coronarios, hasta llegar a enfermedades que podrian obligar al
fumador a depender de un tanque de oxigeno para poder seguir viviendo.

En ese sentido, fumar es la principal causa del cancer pulmonar.

De cada diez casos de cancer de pulmon, ocho estan directamente asociados al
cigarrillo, se indica que quienes fuman también pueden ser victimas del cancer
de lengua, faringe, laringe, traquea, bronquios, es6fago, vejiga, cuello uterino,
colon y estémago.
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Estudios demuestran que el cancer de pulmén es el mas mortal, pues una vez
diagnosticado, un 15 por ciento de los pacientes no logra sobrevivir més alla de
cinco afos.

El cigarrillo puede ocasionar ademas accidentes cerebro vasculares,
comUnmente conocidos como "derrame cerebral.

Aun cuando se deje de fumar, siempre habra un riesgo mayor de desarrollar
cancer, en comparacion con los no fumadores.

Si las personas diagnosticadas con cancer no dejan el cigarrillo, tienen menos
probabilidad de vivir porque no responden a los tratamientos y no pueden ser
sometidos a cirugias debido a que tienen una reserva pulmonar muy pobre.

Los pacientes que acuden al INEN llegan en una etapa avanzada de cancer de
pulmon, lo cual lo hace incurable, porque es dificil detectar el cancer de
pulmodn en sus fases iniciales.

En Perd, el tabaco en forma de cigarrillos es la droga mas consumida después
del alcohol por la poblacion urbana de 12-64 afos. La mayoria de los
fumadores inicia el consumo entre los 12 y 18 afios.

Segun el jefe del INEN, en los altimos afios se ha observado un preocupante
incremento del habito de fumar en las mujeres, e inclusive, nifios.

La publicidad del tabaco juega y ha jugado un papel muy importante para
ocultar informacion a la poblacion presentando imagenes de éxito relacionadas
con el consumo de cigarrillos.

Los especialistas del INEN recomiendan no fumar y evitar frecuentar lugares
donde haya fumadores.

El humo del tabaco contiene mas de 4.000 compuestos quimicos, de los cuales
60 son cancerigenos, existiendo ademas otros 16 cancerigenos en el tabaco sin
quemar.

Se calcula que para el 2030 el tabaco podria ser responsable de 10 millones de
muertes al afio en el mundo.

Los fumadores tienen mayor probabilidad de faltar mas dias al trabajo por
enfermedad, y de morir en sus afios mas productivos, dejando a sus familias sin
fuentes de ingresos.

El tabaco consume los recursos de la economia mundial a razén de 200.000
millones de délares anuales, sefiala el Banco Mundial. enfaticamente que los

ingresos tributarios del tabaco no compensan estos costos.
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En los paises de ingresos altos, la atencion de salud para tratar las
enfermedades causadas por el tabaco constituye entre el 6 y 15 por ciento de

todos los gastos sanitarios.

2.15 Consumo de Alcohol

El alcoholismo es una enfermedad progresiva, cronica y degenerativa; con
sintomas que incluyen una fuerte necesidad de tomar a pesar de las
consecuencias negativas.

La enfermedad esta caracterizada por dafios fisicos en todos los sistemas del
organismo, siendo los mas complicados los que se relacionan con el sistema
cardiovascular, el sistema nervioso y el higado.

Cuando el consumo de bebidas alcohdlicas es exagerado o recurrente se
produce tolerancia. Es decir, el organismo requiere una mayor dosis de alcohol
para obtener las mismas sensaciones. Esta situacion facilita la adiccion, la cual
es acompafiada de grandes dificultades por detener el consumo cuando se
empieza a beber. Al suspender la utilizacion de alcohol, se desarrollan sintomas
como nauseas, temblores y ansiedad.

Por otra parte, el alcoholico pierde el interés por lo que le rodea, lo cual puede
ocasionar la pérdida de su empleo y de su familia.

Los efectos se presentan en una secuencia de etapas, siempre que el individuo
continte bebiendo y de acuerdo con la cantidad y el tipo de bebida ingerida.
Influye también el volumen de alimentos que se encuentran en el estomago, el
peso corporal de la persona y las circunstancias en que se bebe:

Primera: El sujeto se ve relajado, se torna comunicativo, sociable y desinhibido,
debido a que el alcohol primero deprime los centros nerviosos que controlan la
inhibicion de los impulsos, por lo que la conducta se libera, el individuo parece
excitado.

Segunda: La conducta es esencialmente emocional, erratica, se presentan
problemas de juicio y existe dificultad para la coordinacion muscular; asi como
trastornos de la vision y del equilibrio.

Tercera: El individuo presenta confusion mental, se tambalea al caminar, tiene

vision doble, asi como reacciones variables del comportamiento: panico,
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agresividad y llanto. Por otra parte tiene serias dificultades para pronunciar
adecuadamente las palabras y para comprender lo que se le dice.
Cuarta: Incapacidad para sostenerse en pie, vomitos, incontinencia de la orina,
estupor, aproximacion a la inconsciencia.
Quinta: inconsciencia, ausencia de reflejos. Estado de coma que puede llevar a
la muerte por paralisis respiratoria.
Lo que sucede es que cuando una persona ingiere una copa, el 20% del alcohol
presente en esa bebida es absorbido en forma inmediata a través de las paredes
del estdbmago y pasa a la sangre.
El otro 80% es procesado un poco mas lentamente y también se absorbe, desde
el intestino delgado, para circular en la sangre. Si la ingestién de bebidas
alcohdlicas se detiene o continua en forma moderada, los niveles de alcohol en
la sangre se mantendran bajos, pues el higado sano podra metabolizarlas, con la
ayuda de la eliminacion del alcohol en la orina y el aliento. Sin embargo,
cuando la velocidad de ingestion y la cantidad ingerida rebasan la posibilidad
de eliminarlo, se dificultan la coordinacion muscular y el equilibrio, se
obstaculizan la memoria y el juicio; ademas se puede llegar a estados de
intoxicacion que ponen en peligro la vida.

1. Después de un tiempo de abusar del consumo de bebidas alcoholicas, se
presenta un deterioro en diversos organos como el estémago, el higado, los
rifiones y el corazon, asi como en el sistema nervioso.

2. Existen una serie de enfermedades que se relacionan con el consumo
reiterado de bebidas alcoholicas, como la cirrosis hepatica y las
enfermedades cardiacas.

3. Algunos estudios sefialan que quienes se inician en el abuso de las bebidas
alcoholicas desde jovenes, tienen una expectativa de vida 5 a 10 afios menor
que los que no experimentan esta situacion.

4. El alcohol es una de las drogas méas peligrosas para la mujer que esta
embarazada, ya que en el cuerpo de la mujer el alcohol se transforma en
sustancias dafiinas para las células que son absorbidas por el feto. En
cantidades abundantes aumenta el riesgo de nacer con defectos, como el
"sindrome alcohdlico fetal”, que implica la formacion de un créneo
pequefio, facciones anormales, retardo fisico y mental. Consumir bebidas

alcoholicas al final del embarazo, puede también afectar al feto.
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5. En el sistema cardiovascular, incrementa el riesgo de enfermedades al
corazodn, el bebedor incrementa sus niveles de lipidos (grasa en la sangre)
que puede resultar en arteriosclerosis , incrementa el riesgo de una muerte
temprana y un ataque al corazén, y el desarrollo de cardiomopatia.

6. En el sistema nervioso, dafio en el sistema nervioso central se reconoce
luego de muchos arios.

7. Pueden aparecer problemas neuroldgicos, por falta de vitamina B.

8. EI sistema gastrointestinal es probablemente el sistema méas dafiado por
efecto del consumo de alcohol. Podemos ver Ulceras faciales (Ulceras
sangrantes y perforantes), problemas en el pancreas e incremento de la
incidencia de desarrollo de cancer al es6fago.

9. Los alcohodlicos podrian desarrollar cirrosis. En la primera etapa de la
cirrosis, las células del higado se perjudican y acumulan gotas de grasa;
cuantas mas células sufren esta infiltracion, el higado se dilata méas. Si el
consumo de alcohol continla, se forman cicatrices hasta que esto se vuelve

irreversible.

El abuso del alcohol se presenta cuando el bebedor llega a sentirse intoxicado y
no puede cumplir con sus obligaciones o pone en peligro su vida y la de los
demas al manejar, toma riesgos excesivos 0 presenta conductas violentas bajo
los efectos del alcohol. Si estos episodios en los que se bebe en exceso se
repiten con frecuencia, puede desarrollarse dependencia o alcoholismo.

El alcoholismo es una enfermedad tratable y la medicacion ha llegado a estar
disponible para prevenir las recaidas, pero la cura aun no ha sido encontrada.
Ello significa que es posible sostener la abstinencia por un periodo largo de
tiempo, con lo cual la salud del alcohdlico mejora; sin embargo la recaida es un

riesgo permanente:

18 23. Ellis, A. & Mcinerney, J. Terapia Racional Emotiva con Alcohdlicos y Toxicomanos. Bilbao. Desclée de Brouwer, S.A. Espafia.

1992
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2.16 Consumo de Psicoactivos

Desde el punto de vista de la ciencia, farmaco o droga es toda sustancia
quimica de origen natural o sintético que afecta las funciones de los organismos
vivos. Los farmacos que afectan especificamente las funciones del Sistema
Nervioso Central (SNC), compuesto por el cerebro y la médula espinal, se

denominan psicoactivos.*®

Estas sustancias son capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o

alterar las percepciones, por ejemplo

El hecho de que los psicoactivos actlen como remedios 0 coOmo Vvenenos,

depende de:

1) su grado de pureza,

2) las dosis y las modalidades de empleo,

3) las condiciones de acceso y las pautas culturales de consumo,
4) el estado fisico, emocional, mental y espiritual del usuario.

Los mismos psicoactivos pueden resultar benéficos o dafiinos, terapéuticos o
toxicos, segun quien, cuando, cuanto, cdmo y con qué fin los consuma. Por
desgracia existe una gran desinformacion al respecto que aunada a una serie de
mitos y prejuicios, repercute sobre la salud, el calificativo moral e incluso el trato

civico y legal de sus consumidores.

Es importante conocer la diferencia entre drogas, farmacos y medicinas. El
término pharmacon era utilizado en la antigliedad para describir tanto a los
medicamentos como a los venenos, y no habia distincion terminoldgica entre
aquellos con utilidad terapéutica sobre el cuerpo fisico o sobre el cuerpo mental,
como es el caso de las sustancias capaces de alterar la conciencia.
Desgraciadamente, lo que antes era sindnimo hoy se encuentra disociado.

Aln cuando farmaco y droga continlan empleandose de manera indistinta
dentro de la literatura especializada, en la percepcion popular se consideran cosas

19 ) - . . ’ " .
. 12. Bocanegra, C. Las Creencias Irracionales. Estudio comparativo entre un grupo de sujetos consumidores de Pasta Basica de

Cocaina y un grupo de sujetos no consumidores de drogas: Un enfoque Racional Emotivo. Psicoactiva , Perd, 1991
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por completo diferentes. Ahora se habla de medicinas y de drogas. Se dice que las
medicinas alivian el sufrimiento, luchan contra la muerte, son buenas y se
venden en farmacias. Se cree que las drogas originan trastornos severos,

provocan la muerte, son malas y por eso estan prohibidas.

Bajo esta ldgica, considerar al agua como un veneno pareceria broma, no
obstante, tres o cuatro litros producen envenenamiento mortal en los nifios;
mientras que en un adulto, mas de veinte litros diarios generan una secrecion
excesiva de orina y una propension a la retencién de cloro que ocasiona la

deshidratacion celular y eventualmente la muerte.

El curare es un buen ejemplo de un pharmacon, un remedio que es a la vez un
veneno. En dosis altas es uno de los venenos méas poderosos que existe y en dosis
bajas es un anestésico local. Los jibaros lo usan para envenenar los dardos de sus
cerbatanas cuando van a la selva a cazar animales pues en dosis elevadas paraliza
totalmente los musculos y las presas mueren por asfixia. Pero los cirujanos
también lo usan en dosis muy bajas para relajar los masculos de sus pacientes en

operaciones que requieren incisiones abdominales.

Otro ejemplo: el psicoactivo MDMA, mejor conocido como éxtasis. En las
primeras etapas de investigacion cientifica previas a su prohibicién, demostrd
tener notables utilidades terapeéuticas en psicoterapia; pero después de su
prohibicion, el uso irresponsable de este farmaco ocasiond la muerte de varios
jévenes en Europa debido al desconocimiento de su utilizacion y actualmente esta
provocando diversos trastornos en personas que abusan de €l y estan expuestos a

las adulteraciones debidas a la falta de controles de calidad en el mercado negro.

Asi es que, concluyendo: No hay diferencia entre un farmaco, una medicina y
una droga. Cualquier sustancia psicoactiva puede servir como remedio o
como veneno dependiendo de las circunstancias en las que sea utilizada.

La conceptualizacion de un principio activo es importante debido a que es una
sustancia quimica capaz de producir un efecto farmacolédgico sobre un organismo
vivo. Por ejemplo, el peyote, tiene cerca de 50 principios activos, el mas
importante de ellos, es un alcaloide llamado mezcalina.
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En el presente trabajo es indispensable conocer la actividad que desempefia un
neurotransmisor. En el cuerpo humano, la comunicacion entre las células se
realiza a través del sistema endocrino y del sistema neuronal. EI mecanismo es
basicamente éste: ante un determinado estimulo, el organismo reacciona
liberando una serie de sustancias que se llaman hormonas si las producen las
glandulas endocrinas y se liberan al torrente sanguineo, 0 neurotransmisores, si
las produce el cerebro y se liberan a nivel local dentro del mismo para producir

una comunicacion entre neuronas.

Esto equivale a decir que los neurotransmisores son las drogas naturales
(acetilcolina, adrenalina, noradrenalina, norepinefrina, melatinina,
serotonina, histamina, dopamina, etc.) que el sistema nervioso necesita para

intercambiar informacion y ejercer control sobre el resto del cuerpo.

Los neurotransmisores actlan ocupando sus receptores especificos dentro de
ciertas areas del cerebro dedicadas a controlar funciones particulares. La
acetilcolina, por ejemplo, controla los musculos del esqueleto (el diafragma y
todos los musculos asociados con el movimiento); y comparte con otro
neurotransmisor llamado norepinefrina, la responsabilidad de controlar los
musculos lisos (las paredes de los 6rganos internos y los vasos sanguineos) y el

musculo cardiaco.

Pero entonces como actua una droga psicoactiva. Imaginémonos que las células
son como habitaciones del gran templo que es tu organismo, los receptores de
dichas células-habitaciones son sus cerraduras, y las hormonas o
neurotransmisores son las llaves que abren o bloquean esas cerraduras. Un
neurotransmisor u hormona que abra la cerradura, recibe el nombre de agonista,
mientras que uno que atasque la cerradura e impida que se abra la puerta, es un

antagonista.

La estructura quimica de las sustancias psicoactivas es muy similar a la de ciertos
neurotransmisores u hormonas del SNC, por lo que pueden alterar temporalmente
el funcionamiento habitual del organismo humano actuando como agonistas o
antagonistas de los receptores celulares. Funcionan mas como hormonas que

como neurotransmisores, pues al ser consumidas penetran en el torrente

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.mind-surf.net/drogas/psicoactivos.htm

REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

sanguineo como las secreciones glandulares y no Unicamente en el cerebro, como

ocurre con los neurotransmisores.

La diferencia entre psicoactivos naturales y sinteticos radica fundamentalmente:

Comunmente se da por sentado que un psicoactivo natural es una planta cuyas
hojas, tallos, raices, segregaciones y/o frutos se pueden comer, fumar y/o beber
en infusiones o decocciones; mientras que un psicoactivo sintético requiere algun
tipo de sintesis o procedimiento quimico de menor o mayor complejidad para
extraer los principios activos de una planta con intencion de consumirlos, o para
manipularlos a fin de producir un nuevo compuesto quimico previamente

inexistente como tal en el mundo vegetal.

Muchas personas consideran que el organismo humano estd mas preparado para
asimilar un psicoactivo natural que uno sintético, sin embargo, la mayoria de los
quimicos y farmacologos opinan lo contrario. El farmacélogo Jonathan Ott por
ejemplo, asegura que cualquier principio activo, ya sea sintetizado por una planta
0 por un quimico profesional, tiene la misma estructura quimica y los mismos
efectos bioldgicos; dice también que sintetizada por un profesional garantiza una

mayor pureza con la ventaja de que es mas higiénico y mas facil de consumir.

Como ejemplo citemos al peyote asegurando que el principio activo que éste
produce, la mezcalina, es exactamente la misma que la que puede hacer un
quimico y que es mas agradable tomar el polvo blanco en una cépsula que ingerir
un peyote crudo cuyo sabor es demasiado amargo y cuyo consumo muchas veces
se lleva a cabo en condiciones que él encuentra poco higiénicas. Le parece que
preferir comer una planta amarga es una reminiscencia del "miedo primal a los
dioses" y explica: "Se piensa que las drogas y las vitaminas hechas por seres
humanos no son naturales y son peligrosas, mientras que idénticas drogas y
vitaminas hechas por plantas son dadas por dios y son seguras. Intentar hacer
cosas formalmente hechas sélo por los dioses es cometer el pecado de Prometeo,

irobar fuego de los dioses!"

Por contraposicion, se puede argumentar que durante siglos, miles de personas
han consumido el peyote de la misma forma que Ott encuentra antihigiénica y
que, aunque gran parte de los efectos del peyote se deban a la accion de la
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mezcalina, en esta planta cactacea se han encontrado cerca de 50 alcaloides mas
que pueden contribuir a que la experiencia con la planta sea diferente a la de la
capsula de mezcalina pura; la peyotina, por ejemplo, presenta efectos narcoticos

cuando se consume de forma aislada.

Aln no hay estudios suficientes acerca de la sinergia u efectos combinados que
puede haber entre los distintos principios activos presentes en las plantas
psicoactivas. Tal como se ha demostrado en el caso de las vitaminas, el cuerpo
requiere ciertos componentes quimicos para poder asimilarlas, ya que hay un
equilibrio muy complejo en el sistema organico. Por ejemplo, una naranja, fuente
natural de vitamina C, también contiende pequefias cantidades de calcio,
indispensable para que el organismo pueda asimilar la vitamina C. Para asimilar
comprimidos de vitamina C, el organismo también requiere calcio y si no lo
encuentra disponible en cantidades suficientes, utiliza el calcio almacenado en los
huesos, por lo que una sobredosis continua de comprimidos de vitamina C puede

llegar a resultar dafiina.

Asi es que mientras nuestro conocimiento siga siendo parcial y no total,
seguiremos siendo Prometeos falibles y no dioses inmortales, lo cual no quiere
decir que hay que ser muy cautelosos Unica y exclusivamente por las plantas
psicoactivas, sino que debemos actuar con mucha consideracion y prudencia en

esta tematica.

Los efectos de las drogas psicoactivas sobre el SNC no estan dados por sus
cualidades intrinsecas, sino por su capacidad de afectar el funcionamiento
ordinario del SNC.

Es decir, si un psicoactivo actia como agonista de la serotonina, por ejemplo,
potencia el efecto fisioldgico de la serotonina; mientras que si actGa como
antagonista, blogquea los receptores e impide que la serotonina realice su funcion
bioldgica. Asi, la ocupacion de los receptores no produce ningun efecto distinto,
sino que simplemente afecta la intensidad o la duracién de los efectos habituales
de los neurotransmisores u hormonas corporales. De tal forma que puede

afirmarse que las drogas psicoactivas en si, no producen ningun efecto anomalo
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sobre la mente humana, sino que solo interfieren con los complejos mecanismos
que regulan el SNC alterando o modificando temporalmente su funcionamiento

habitual (o permanentemente si se abusa de algunas de ellas).

Incluso se ha llegado a decir que los psicoactivos actian como meros
catalizadores de ciertos efectos que produce el propio cerebro mediante sus
propias drogas enddgenas o neurotransmisores. Como ejemplo se cita el caso de
la LSD que ya ha desaparecido completamente del organismo cuando apenas
comienzan a manifestarse los efectos mas algidos tras su ingestion. Se cree que la
LSD podria haber producido todo un desajuste o un reajuste (segun la Optica) en
el sistema serotoninérgico, y el retorno al estado ordinario de conciencia seria

percibido como un "estado alterado o modificado™ de la misma.

Los neurotransmisores mas involucrados con las drogas psicoactivas son los

siguientes?°

Serotonina: La mayoria de las neuronas que sintetizan serotonina se localizan en
el cerebro medio y en los denominados nucleos de rafe. Este neurotransmisor

posee una amplia gama de receptores y esta implicado en muy diversas funciones.

* Participa en la induccidn de suefio, de tal forma que su ausencia produce
insomnio.
*Tiene cierta actividad en la regulacion de la temperatura corporal y el control

del vomito.

*Es un neurotransmisor de las neuronas que transmiten las sensaciones de

dolor.

* Estd directamente involucrado en el control de los estados de animo, de las

emociones, de la percepcion sensorial y de funciones cognitivas superiores.

* Cuando se producen determinados estimulos sensoriales que ponen en alerta
al individuo, su descarga cesa en forma inmediata. Actla como una especie

0 13. :Brailowsky, Simén: Las sustancias de los suefios: Neuropsicofarmacologia, FCE-CONACYT, México, 1995
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de filtro de sefiales externas que da primacia a los estimulos que se consideran
importantes para facilitar la toma de decisiones.

*La lesion en neuronas serotoninérgicas produce activaciébn motora y un

aumento en la irritabilidad y la agresividad.

* Es posible que la serotonina tenga una actividad autorreguladora, ya que la
presencia de una determinada concentracion de serotonina inhibe a las

neuronas de los nucleos de rafe, impidiendo asi la sintesis de mas serotonina.

La degradacion de este neurotransmisor, esto es, su transformacién en una
molécula inactiva, la lleva a cabo la enzima reguladora del sistema
serotoninérgico: la enzima monoamino-oxidasa (MAQO), que actGa en general
oxidando el grupo amino de la molécula, que incluye ademas de la serotonina, a

la melatonina, la adrenalina y cualquier molécula estructuralmente similar.

Se sabe que la LSD y la DMT pueden actuar como agonistas frente a receptores
serotoninérgicos, o sea, son llaves capaces de abrir las habitaciones que sintetizan

la serotonina.

Melatonina: Se sintetiza a partir de la serotonina, principalmente en la glandula
pineal, cede del alma, segun los antiguos. Mientras su concentracién en la sangre
es alta hasta los siete primeros afios, cominmente decrece hacia el final de la

pubertad, permaneciendo baja el resto de la vida.

**Esta implicada en la regulacion del reloj biolégico de los seres humanos

(ciclos de suefio-vigilia) y de la regulacidn fisiologica de la retina.

**Tiene efectos hipnéticos y actia como fototrasductor, transformando las
sefiales luminosas, como la presencia o ausencia de luz, en sefiales

hormonales.

Basado en estas funciones, Raul de la Flor Aguirre especula:

Recordemos que las concentraciones de melatonina son muy diferentes en la
infancia y en la madurez y esto, aunado al papel que desempefia la serotonina
como filtro de percepciones, puede ser la explicacion de que bajo los efectos de

un visionario seamos capaces de apreciar la belleza en las cosas mas cotidianas...
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como un nifio que se encuentra en fase de aprendizaje y cualquier cosa le parece
novedosa, por eso fija su atencion en las cosas mas simples... En contrapartida, si
la sustancia anula ese filtro de percepciones, podemos caer en estados de paranoia
en los que cualquier percepcion, que obviariamos en condiciones normales, nos

pone en alerta y hace que nos consideremos en peligro.

Para que un farmaco logre actuar, en primer lugar debe ser introducido al
organismo y en segundo lugar, debe llegar al sitio de accion. En el caso de los
psicofarmacos, este sitio de accion esta localizado en alguna parte del Sistema
Nervioso Central, un sistema al que es dificil acceder porque cuenta con una
proteccidn conocida como la barrera hemoencefalitica. Gracias a ella, no todo lo
que entra a la sangre puede pasar hacia el cerebro y la médula espinal. Para
lograrlo, las drogas psicoactivas deben ser liposolubles, ya que los lipidos
(grasas) pueden atravesar facilmente las membranas de la barrera.

Para introducir un psicofarmaco al organismo existen basicamente tres vias de
administracion: oral (la ingestion de pastillas, grageas, tabletas, gotas, plantas,
bebidas o alimentos que contengan alcaloides psicoactivos), pulmonar (a través
del acto de fumar, por la aspiracion de polvos o la inhalacion de vapores) y
parenteral (por medio de una inyeccion que puede ser intravenosa, subcutanea o

intramuscular).

La potencia de un psicoactivo depende del grado de afinidad que tenga con los
neuroreceptores. Se dice que la LSD es el psicoactivo mas potente que se conoce
porque en la sustancia mas afin a los receptores de la serotonina, dado lo cual se
requiere una menor cantidad de LSD en el torrente sanguineo para que se

manifiesten sus efectos, que una de DMT, por ejemplo:

La afinidad es pues la facilidad con la que la llave encaja en la cerradura-receptor
y la abre. La concentracion mide el nimero de veces que se intenta girar la llave.
Las moléculas menos afines necesitan mayores oportunidades para intentar abrir
las puertas y dichas oportunidades se consiguen aumentando la concentracién del
psicoactivo en la sangre. Por eso es que conforme la afinidad sea mayor, mayor
es su potencia.
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Lo toxicidad de una droga no es la droga en si misma sino las concentraciones de
ésta en proporcion a cierta medida, que en el ser humano es el kilo de peso.
Existe una estrecha relacion entre la concentracion de una droga en el organismo
y la cantidad de complejos que se forman. El efecto de una droga varia con esa
concentracion hasta alcanzar un valor maximo, pasado el cual ningdn incremento
en la concentracion resulta mas efectivo. La dosis activa media es definida como
aquella que produce el 50% del maximo efecto obtenible en un grupo de personas
0 animales sometido a estudio, mientras la dosis letal media es aquella que causa

mortalidad en el 50% de los miembros del grupo estudiado.

La toxicidad o el margen de seguridad de una droga estd determinado por la
proporcioén entre la dosis activa y la dosis letal. En la Aspirina, por ejemplo, ese
margen de seguridad es de 1/20, mientras que en la heroina es de 1/30 y en el
LSD es de 1/650.

Si nos referimos a toxicidad o margen de seguridad también es necesario tener
conocimiento de los efectos psicoldgicos, que no son sino el conjunto de
sensaciones mentales que se producen en una persona bajo el efecto de cualquier
sustancia psicoactiva. Hay dos aspectos que influyen profundamente en una
experiencia con cualquier droga. Estos aspectos se conocen como el set y el

setting.

El set se refiere a lo que el consumidor aporta personalmente a la experiencia: su
fortaleza psiquica y fisica, las huellas mentales de su infancia, su aprendizaje
vital, sus tendencias emocionales e intelectuales, sus motivaciones e intenciones,
su preparacion para la sesion. Es decir, el set es aquello que incumbe al individuo.

( Cartografia de la experiencia psiocactiva)

El setting es el ambiente, tanto fisico como humano, que rodea al consumidor
durante la experiencia. En el setting se incluyen a las otras personas presentes
durante la sesién. Es fundamental que con ellas exista una gran confianza para
que la experiencia sea positiva, puesto que las sustancias psicoactivas pueden

ampliar cualquier suspicacia existente.

Dos psicologos norteamericanos (Schater y Singer) fueron los primeros en
demostrar que una misma droga produce efectos diferentes en funcion del set y

del setting. En el transcurso de uno de sus experimentos pudieron probar, por
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ejemplo, que a una misma persona, la anfetamina le provocaba angustia si la
consumia en un entorno social tenso y le producia euforia si la usaba en

ambientes placenteros.

Estudios realizados con psicoactivos revelan un conjunto de efectos fisioldgicos;
sensaciones fisicas que se producen bajo el efecto de cualquier sustancia
psicoactiva, tales como cambios en la temperatura corporal, alteraciones de la

frecuencia cardiaca o la presion arterial, alteraciones preceptuales, etc.

Los efectos fisiologicos de un psicofarmaco pueden verse condicionados por las
afecciones organicas de la persona que los consume en un determinado momento
y por la interaccion con otros farmacos que se administren  previa o
simultaneamente, e incluso por la ingestion de ciertos alimentos que pueden

inhibir o dificultar su asimilacion.

Siempre que se emplea una droga persiguiendo un fin determinado, ya sea
recreativo, ritual o terapéutico, se corre el riesgo de provocar al mismo tiempo

reacciones secundarias a nivel fisiol6gico.

El empleo de psicoactivos conlleva a la tolerancia que se define como la
necesidad de un aumento en la dosis para producir un efecto dado. Esta necesidad
se genera porque la mayoria de las interacciones entre un receptor y una droga
eventualmente producen el fendmeno de desensibilizacion: continuas o repetidas

administraciones de una droga producen progresivamente un efecto menor.

Entre los complejos mecanismos involucrados en este fendmeno se encuentran la
eliminacién de los receptores de la membrana celular después de la exposicion
prolongada a un agonista, o el paso del receptor a un estado refractario (no
responsivo) en presencia de un agonista, en cuyo caso la activacién no se lleva a
cabo. La desensibilizacion es un fendmeno reversible. Aunque la recuperacion de
los receptores requiere horas o dias, puede agilizarse con la administracion de un

antagonista.
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En casi la totalidad de los pacientes se produce una dependencia fisica que es la
alteracion del estado fisioldgico que se produce ante la exposicion repetida de
ciertas drogas y que provoca la necesidad de seguir consumiéndola con el fin de
prevenir la aparicion de un sindrome de abstinencia. Esta alteracion supone el
desarrollo de cambios biolégicos en los que dichas drogas se integran de alguna
manera al funcionamiento habitual del cerebro. Por ello se le conoce también

como neuroadaptacion.

De acuerdo al doctor Brailowsky, un experto en neurociencias, el desarrollo de la
dependencia no supone forzosamente que el individuo tenga determinados
problemas psicoldgicos para que se vuelva adicto, puesto que se han identificado
factores genéticos que hacen a ciertas personas mas susceptibles a desarrollar

dependencias especificas a ciertas drogas y no a otras.

Finalmente no podemos dejar de mencionar el sindrome de abstinencia que es la
respuesta fisica de un organismo ante la retirada abrupta del suministro de ciertos
farmacos. La intensidad de esta respuesta puede variar dependiendo tanto del
grado de habituacion, como de las caracteristicas de la droga. La presencia o
ausencia de un sindrome abstinencial es el mejor indicativo para determinar si
una droga genera o no dependencia fisica, ya que no todas la producen. Hay

algunas que sélo generan lo que se conoce como dependencia psiquica.

2.17 Personalidad y Toxicomanias
"Sé duefio de ti mismo", es una frase que se aplica normalmente a la busqueda de
la independencia en el sentido de obrar por cuenta propia, evitando todo papel de
sumision, siendo responsable de si mismo. Por supuesto que esta idea es
fundamentalmente buena. No deberiamos ser mera hiedra que se agarra a las

paredes de la vida y que se viene abajo si se retira el soporte.

Pero hay una forma maés alta en que debemos ser duefios de nosotros mismos, a
saber, interiormente. EI dominio de si mismo en sus diversas formas no es un
rasgo destacado. Al examinar nuestra sociedad, casi podria parecer que nadie
ejercita el dominio de si mismo. Da la impresion de que las personas ceden

totalmente a sus deseos, algunos de los cuales son legitimos. Pero lo importante
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es que sean legitimos, es una feliz coincidencia, pues en la mayoria de los casos
cederiamos a ellos, fuesen buenos o malos. No se resiste a los deseos, a los
impulsos. Nos dejamos arrastrar por ellos. La mayor parte de las personas son,
desgraciadamente, como barco a merced de los elementos. Si poseen la virtud del

dominio de si, no la hacen actuar.

Y, con todo, puede que una persona de esa pobre categoria desempefie un gran
papel en la vida. Cuéntos, que son aclamados como grandes por razén de su
importante funcion o de su alta posicion, no tienen freno ni caracter en su vida
personal. Muy a menudo, cuando uno ahonda, se encuentra en la vida de los
grandes algo que no esta bien. Mirad en particular a los genios reconocidos como

tales, para demostracion de esto.

Pero no quiero que esta consideracion mia se convierta en un examen general de
los defectos de la humanidad, sino que pretendo hacer una aplicacion particular a
lo que se considera pequefios vicios, aungue ciertamente éstos pueden llevar a

uno lejos, incluso al desastre.

Voy a tratar de los habitos viciosos, en particular de la bebida, del tabaco, de las
drogas, etc. El “"et caetera” podria llevarnos a un terreno dificil; por eso me
contento con la enumeracion dada. Perdonad que pase de uno a otro

indistintamente.

Se ha perdido totalmente el control de estas cosas. Los gobiernos han llegado a
considerarlas como una amenaza para la salud y el orden publico. Después de
haberlas mirado benignamente durante mucho tiempo como concesiones
legitimas y haberlas utilizado para aumentar la renta publica, esos gobiernos
ahora las condenan publicando el testimonio de los médicos respecto a su
nocividad y prohibiendo hacer propaganda de las mismas. Pero creo que se puede
decir que estas medidas de intimidacion estan teniendo el mismo afecto que la
escoba del rey Canuto para contener la marea ascendente. Explicaré para los no
familiarizados con este incidente que el rey en cuestion estaba en su total juicio y

uso la escoba para inculcar una ensefianza.
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Me pregunto hasta qué punto la gente disminuye su consumo de bebida o tabaco
como resultado de estos consejos; sin duda algun principiante que otro se
impresiona Yy tiene el suficiente dominio para echar el freno. La mayoria no
disminuye el uso de estos articulos. Parece como si hubiesen traspasado el punto

hasta donde ejercen control. Estos no son en verdad duefios de si mismos.

Se ha de reconocer el hecho de que en determinada etapa del uso de estos
productos se ha creado un vicio. Existe una especie de necesidad de los mismos.
Parar requiere un grado de resolucién que la mayoria no posee. Prefieren
sobrellevar los diversos inconvenientes, es decir, el actual de un gasto
considerable y el futuro de un quebranto de salud, a sufrir la incomodidad de
luchar con el vicio. Esas personas han dejado, en un cierto grado de mandar en si
mismos. En los casos extremos se resignan a ese estado de servidumbre, que es
realmente peor que el del esclavo cuya condicion puede que esté impedida s6lo

externamente. Este puede ser un hombre libre en su alma.

Pero el toxicomano no es libre. Su pensamiento estd condicionado por su
necesidad. Su forma normal de vida ha llegado a depender de aquélla. Si no
puede satisfacerla en los intervalos normales se altera hasta el punto de no saber

comportarse.

Alguien dird: "Si, pero se aplicaria lo mismo a la comida. Tiene que llegarnos a
intervalos regulares y no podemos pasar sin ella®. Es verdad. Pero existe la
diferencia de que la comida es una exigencia natural, mientras que estas otras
cosas no lo son. Su deseo es artificial. Fue implantado por el uso de esas
poderosas drogas que en cierto momento se insertaron en el funcionamiento
normal del organismo de tal manera que se equiparan con los deseos fuertes

naturales y tienen que ser satisfechas.

Ademas, y esto es fundamental, el alimento no requiere cantidades crecientes
conforme uno avanza en la vida; posiblemente es al revés. Pero las drogas, si; y
éste es su peligro especial. Progresivamente dejan de producir el estimulo que se
ha hecho necesario, y por eso se debe Incrementar la dosis. El grado de

toxicomania crece.
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De nuevo puede alguien objetar que uno no se da principalmente a la comida, a la
bebida, al tabaco, porque son deseos fuertes, sino porque proporcionan un gran
placer. Asi es. Pero repito lo que ya he dicho: La comida normal es una necesidad
natural. Esas otras cosas son artificiales. Se les ha dado en el sistema nervioso un
lugar que en un principio y naturalmente no tenian y que ahora reclaman. Si no se
satisface el deseo, molesta sobre manera. Es un alivio el ceder. Pero representa en
verdad una mala politica crear esa molesta situacion, que seria casi lo mismo que
producir un dolor que luego s6lo se puede aliviar con narcéticos. El origen de ese
dolor es puro lujo, pero ¢habria alguien tan loco que produjese primero ese dolor

para darse luego ese lujo?

Hacer eso adrede seria como llevar a casa un cachorro de tigre que no se va a
poder controlar cuando crezca. Pero hay esta diferencia entre el tigre y la droga; y
es que, si se tiene la suerte de ver los primeros signos de salvajismo del tigre, se
puede deshacer de €l enviandolo al zoo. En el caso de la toxicomania no se la

puede arrancar.

Hasta aqui me he estado refiriendo a casos en que ha sido posible mantener el uso
de estas cosas dentro de unos limites, pero eso no es tan facil, ni tan corriente.
Hay personas que son desde luego moderadas, pero aun en esos casos se plantea
la pregunta: ¢por que someterse a tal grado, aunque sea pequefio, de coaccion y
peligro? En el caso de la mayoria de la gente hay una tendencia al exceso que va
fortaleciéndose hasta que, por fin, toma posesion del individuo. Estan siempre
pensando en beber o fumar. Gastan el dinero que es necesario para otros fines
vitales; por ejemplo, para sus familias. Sin duda han echado sobre si una
esclavitud. El testimonio médico proporciona innumerables casos en que
bebedores aparentemente controlados entraron en un violento delirium tremens,

cuando su habitual suministro se corto.

Ademas existen los casos de falta total de dominio de personas que han deshecho
sus vidas bebiendo y a la vez han arruinado la vida de otros. En mis tiempos he
conocido un gran nimero de personas de extraordinaria capacidad, espiritual y de
otra indole, que se han convertido en una ruina. En alguno de ellos ha sido
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realmente un problema de santidad que se frustrd. Represento una tragedia para el

mundo que contrajeran el vicio.

Por supuesto, la reaccion de siempre frente a esto es la afirmacién confiada: "Eso

41}

no me va a pasar a mi". Nadie que se lance a beber o a un vicio pequefio piensa

que perdera su control. jEI no lo permitird! Examinad; sin embargo, el nUmero de
los que pudieron desembarazarse de él cuando quisieron, y veréis que son
relativamente pocos. El exceso tiende a introducirse por la fuerza. Los habitos

nerviosos tienden a crecer.

A aquellos que piensan que no tienen peligro porque saben dominar uno de estos
habitos les refiero lo siguiente. En una reciente reunion de cierta Asociacion de
Médicos un informe afirmaba que las mujeres pueden airosamente jugar con el
exceso de bebida hasta la edad de 47 afios, en que se hacen drogadictas. Esto es
una declaracion general y alarmante. Hace distincién entre el hecho de que sean
los hombres o las mujeres las que beben, de lo que protestaria el Movimiento de
Liberacion de la Mujer, pero esto representa probablemente un cumplido. Cuanto
més delicado es el sistema nervioso de una persona, mas peligro tiene en las
drogas. Ademas, puesto que muchos hombres tienen delicado el sistema nervioso,

¢no podemos suponer que éstos pueden verse esclavizados a cierta edad?

El argumento especial que se usa para fomentar la bebida es que ayuda a la vida
social; en otras palabras, que las personas no pueden disfrutar de la compafiia de
los demas, si no estdn animados por la bebida. Eso representaria una triste
situacion, si fuera verdad. E imagino que las personas que se han acostumbrado a
la bebida en sociedad no pueden disfrutar sin beber. No hay nadie tan
apesadumbrado y con los nervios tan excitados como el hombre que quiere un

trago y no lo tiene.

Desde luego la alegria puede parecer firme y frenética mientras corre la bebida.
En esas circunstancias la gente se cree ingeniosa y brillante, pero las grabaciones
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magnetofonicas de tales efusiones han demostrado que no tienen altura y que bien
pueden llamarse necedades.

¢ Qué decir de las consecuencias de esas alegres reuniones donde normalmente se
bebe demasiado? Pues bien, la mortandad de las carreteras se atribuye en gran
parte a los conductores excitados. Pero, aunque todos se las arreglen para llegar a
casa sin novedad, queda el problema real de que esa excitacion desaparece y va
seguida de una reaccion. De alguna manera se ha de pagar todo aquel regocijo,

quiza con mal humor y serios altercados.

Hago este otro comentario a la afirmacion de que la bebida es necesaria para
hacer que giren las ruedas de la vida social. El personal de los autocares de una
empresa de transporte de viajeros, que son contratados a menudo por la Legion
para sus salidas, han dicho que los legionarios son las Unicas personas que pasan

los dias alegres sin tener que parar en todos los bares de la carretera.

Semejante a la ilusion de que el alcohol hace a uno ingenioso es esta otra: "Pienso
mejor, cuando fumo”. Sin duda, puesto que el fumador no puede pensar en
absoluto cuando no fuma. Por otra parte, pensandolo bien, ;no hay un grado de
atencion que se presta al tabaco y que disminuye, por tanto, la intensidad del
pensamiento? Si a cada momento uno se ve forzado a parar para fumar, ello

demuestra que algo ajeno a la concentracion anda por la mente.

Otra de las mas graves tergiversaciones que sirve para inducir a la gente a beber y
fumar es que es una sefial de hombria hacerlo; que el hombre verdadero lo hace.
iSi uno no lo hace es un afeminado! Esto puede tener una fuerza imperiosa en los
caracteres méas débiles. No solo en ellos, en todos. Pues, si aquellos a quienes
miramos con respeto repiten algo frecuentemente, es natural que nos dejemos

guiar por ello.

De esta manera la juventud ha llegado a adoptar la bebida y el tabaco, y el mundo

esta peor por ello.
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Pero hay mas. Si el muchacho bebe y fuma para imitar a los hombres, las mujeres
lo hacen ahora para imitar al sexo masculino. Esta imitacion es indigna de ellas y
equivale a una esclavitud. ElI hecho de que sean las debilidades lo que imitan

empeora la situacion.

He dicho que, cuando el hébito se ha formado, es mas que dificil desarraigarlo.
No obstante, una enfermera me dijo una vez que ella fue una gran fumadora hasta

que vio por primera vez los pulmones de un fumador fuera de serie.

Evidentemente tenia ideas vagas sobre su propio cuerpo, pues la vista de los

pulmones sucios y amarillos fue una fuerte impresion y nunca volvio a fumar.

Queda por decir que no se hace caso de las advertencias que los Servicios de
Sanidad de las diferentes naciones publican; no hay ningln informe de crisis en la
industria de bebidas y tabaco. El consejo médico mas reciente que procede del
mas alto nivel de autoridad gubernamental dice que es un error suponer gue el
fumar amenaza sélo a los pulmones, es un perjuicio para todo el funcionamiento
fisico y probablemente juega un papel perjudicial en toda enfermedad y es por

eso una maldicion para la humanidad.

Me vienen a la memoria muchos casos en que los drogadictos tenian que
enfrentarse con la eleccion: "Dejar el vicio o morir". Y ellos escogieron lo
segundo. El presente tormento de la necesidad era peor que la probabilidad méas

lejana de morir.

Un hombre, por cierto de nobles sentimientos por naturaleza, estaba sufriendo
terribles deseos de beber. La Unica cantidad disponible era la que estaba destinada
a su hermana moribunda, que se mantenia viva con repetidas cucharaditas. El se
tomd todo dando esta explicacion: "Mis necesidades son mayores que las de ella".
Fue un acto del que habria sido incapaz, si hubiese sido un hombre libre.

Podria citar cientos, mejor dicho, miles de casos como éste, en que personas

buenas y amables han sido arrastradas por la bebida a realizar actos atroces,

completamente ajenos a su caracter.
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Aparte de estos casos lamentables digo que beber ain moderadamente podria ser
un innecesario riesgo para vuestra realizacion como personas, ya que €S una
influencia externa, que en el mejor de los casos puede solamente ejercer un dulce

engafo y en el peor puede convertir a una persona en demonio.

Pongo un ejemplo de lo primero. Un amigo me dijo que su madre, una persona
encantadora y abstemia, siempre tomaba medio vaso de whisky antes de ir a
confesar todos los sédbados por la tarde. Ella decia que le daba una perfecta
contricién. Pero se comprendera que las lagrimas brotaban de la botella.

Es bastante doloroso contemplar al bebedor. Parece incapaz de hacer nada sin un
trago previo. Todo se convierte en excusas para echar uno. ;Como puede decir
que su voluntad es libre? Si estuviésemos comprometidos en un trabajo sensato e
importante, no deseariamos tener a alguien al lado dandonos codazos. Pues en la
medida en que estamos sujetos a una necesidad asi, tenemos, no al lado, sino en
nosotros una fuerza perturbadora. No es un caso de meros golpes con el codo,
sino de interferencias en nuestra personalidad. Ya no somos hombres libres.
Hemos introducido en nosotros un intruso que esta reclamando siempre la
atencion, que insiste en sus derechos y que se esfuerza por dominarnos. No

tenemos el control de nuestra propia casa.

Esto nos lleva a algo de la mayor importancia. Hay una palabra médica que
encuentro duro pronunciar, pero que debo intentar decir: Esquizofrenia. Su
verdadero significado es el de un estado mental en que las ideas y los actos
aparecen disociados los unos de los otros. Se emplea para designar una
personalidad desdoblada, casi equivalente a otra persona que se introduce a veces
v se hace con el mando, una especie de caso del Dr. Jekyll y del Sr. Hyde. Aqui
debo remitiros a la novela de ese titulo de Robert Louis Stevenson. Con bastante
propiedad se produce en el libro por medio de drogas el cambio de una
personalidad por otra, la de un bondadoso y culto médico por la de un maniaco

criminal, un demonio humano.

Es desde luego una historia aplicable en buena parte a lo que estamos diciendo.
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La personalidad representa el principio que gobierna en nosotros, y como tal una
I6gica, una capacidad de concentracion, una vision firme. Pero estas cosas no
armonizan con un grado incluso moderado de vicio, que irrumpe frecuentemente
y exige ser servido. ¢No ha impedido de esta manera el drogadicto el desarrollo
de su personalidad?

Y en tal caso, ¢no se ha hecho un dafio que podriamos calificar de importante?

Estas eran mujeres. ¢Pero podriamos imaginar a San Francisco de Asis 0 a San
Bernardo como unos bebedores moderados? Estaréis de acuerdo en que la idea no
encaja. Es una nota que desentona en la armonia de la santidad. No digo que un
bebedor o fumador comedido no pueda llegar a ser santo. Me imagino que
podriamos encontrar uno en la lista de los santos. Pero si digo que las dos ideas

requieren algin pequerio ajuste entre si.

Pues la santidad es un asunto de busqueda decidida. ¢Puede una persona que se
ve acosada por fuertes deseos que ella misma ha creado y que es incapaz de
resistir, poseer esa resolucion? Es una cuestion interesante. Claro que se podria
arguir con razon que luchar contra un obstaculo, aunque sea causado por uno y
que se ha convertido en una debilidad natural, es fuente de mérito. Mas de nuevo
esto se reduce a lo esencial de la discusion: ¢Por qué someternos a algo que puede
degenerar en una flaqueza, posible obstaculo para la santidad? Ya que la santidad
requiere hacerse violencia de muchas formas. En otras palabras, no os lancéis a

ese tipo de entretenimientos.

Y si ya lo habéis hecho y son capaces de liberarlos de ellos, haganlo sin vacilar.
Aqui se puede aducir el argumento de que el organismo requiere algin pequefio
estimulo y que antes de que se usase el té o el café, las bebidas correspondientes
eran el vino y la cerveza floja. Incluso se prescribian en las reglas de las 6rdenes
religiosas. Asi se mantuvieron con cuidado en su justo lugar. Hoy en dia el té y el

café cumplen ese objetivo de estimulo moderado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

No analizo este asunto desde el angulo de la virtud que supone dejar del todo de
fumar y beber. Seria, por supuesto, un acto de valor renunciar por puro sacrificio
y no solo por cuidar la salud y ahorrar dinero. No es ningun acto de virtud

abstenerse de estas cosas, si uno no las desea.

Pero existe esta razon fundamental. ;Por qué agitar el mal que hierve en lo
profundo de cada hijo de Adan y Eva como el fuego violento que se agita debajo
de la costra de la tierra y que brota frecuentemente en forma de volcan o
terremoto? Nadie se pondria intencionadamente a producir ese efecto en la
naturaleza. ¢Por qué hacerlo en plano humano, despertando impulsos prestos a
desencadenarse? No obstante, es precisamente lo que hacen las drogas. Tienden a
debilitar las barreras que con razon ha levantado la educacion para reprimir el mal
elemental que hay dentro de nosotros. ES un auténtico caso de jugar con fuego, y
no deberiamos ni a distancia calentarnos en ese fuego.

2.17 Factores predisponentes en las toxicomanias - Dr. A. Polaino-Lorente

No cabe duda de que la educacion de los hijos y el establecer con ellos una
relacion adecuada no es una tarea facil. La clave no estd muchas veces en lo que
se dice y explica, sino en el ejemplo que les dan, dia a dia, sus propios padres.

Es un hecho comprobado por la psicologia de hoy, que los factores mas radicales
que intervienen en la educacion se establecen en relacion con la imitacion del
comportamiento de los padres, que es observado continuamente por los hijos, ya
que les sirve de guia a la hora de ir estableciendo un modelo de identidad que
dirige el progresivo desarrollo de su personalidad.

Naturalmente, el hijo es otra persona distinta que los padres y no va a imitarlas en
todo, especialmente durante periodos mas criticos de la vida, como son la
juventud y la adolescencia, en que se manifiesta una natural oposicion a los
padres y a lo que éstos piensan.

En algunos casos, se rechaza por completo la figura materna o paterna,
tendiéndose sobre todo a lo que es contrapuesto a ellos y a lo que representan.
Pero en estos casos mas excepcionales suelen existir conflictos psicolégicos de
cierta relevancia en los hijos o en los padres.

En lineas generales, el ejemplo que los padres vienen demostrando en el dia a dia
va a ser muy util para la prevencion de la drogadiccién en los hijos.
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El ejemplo adecuado, en este caso, gira alrededor de todo aquello que se
contrapone al abuso de estas sustancias. A modo de ejemplos, citaré a
continuacion algunos de los comportamientos que a este fin son mas relevantes.
Este es el caso del valor del esfuerzo personal, del autocontrol, del respeto por
uno mismo y por los demas, la constancia y la voluntad como herramientas al
servicio de los logros personales, el sentido del sufrimiento, la capacidad para no
renunciar por pura comodidad, el interés del trabajo y la cultura, la lealtad a los
seres queridos, las obligaciones personales desde el punto de vista social, el
sentido de la responsabilidad, los valores espirituales, el afan de superacion
personal, el proyecto personal como sentido de la vida, etc.

Los valores anteriores y los comportamientos en que aquellos van encarnados
contribuyen a educar a los hijos en contra del uso de las drogas, especialmente si
se muestran con un ejemplo coherente y realista en el comportamiento de los
padres. Sin embargo, se tornan indtiles o no sirven de casi nada cuando devienen
en s6lo quimeras, prontas y faciles para el consejo pero que con frecuencia no se
practican.

Un clima de adecuada confianza, que nos permita establecer con nuestros hijos
una comunicacién abierta, amplia y sincera, es también un importante objetivo
para lograr prevenir la drogodependencia. Para lograr este clima es necesario
mantener hacia los hijos una actitud respetuosa, de manera que no se suscite en
ellos un excesivo y egoista afan por la critica familiar o el afan de protagonismo.
Tolerancia y confianza

Es importante ser tolerante en todas aquellas cuestiones que realmente no tengan
verdadera importancia, ya que de otro modo podemos caer en el error de estar
haciendo a nuestros hijos continuos reproches, lo cual termina por arrebatarnos la

confianza.

"Hablar con los padres” no puede terminar convirtiéndose en algo no gratificante
y que, por tanto, se tienda a evitar. Si asi ocurriera, se hubiese perdido la mas
importante condicion para influir sobre los hijos: la confianza; una condicién que
justamente resulta imprescindible para tratar de aquellos asuntos que, por ser

especialmente relevantes e intimos, exigen su presencia.
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En este sentido, conviene destacar que se ha comprobado, desde el punto de vista
de la educacion, cémo el insistir en calificar negativamente a los hijos es
particularmente contraproducente, ya que pueden asumir estos calificativos como
algo propio de su personalidad e identificarse con ellos. Por eso resulta mas
conveniente orientarles hacia lo que deseamos que sean, tratandolos como si
realmente fuesen asi, tal y como deseamos, ya que entonces pueden asumir estos
valores como algo que realmente pertenece a su personalidad, sirviendoles a la

vez de guia y estimulo.

En este sentido, es necesario tratar a los hijos, mas que como son, como
realmente deseamos que sean --aungue sin exageraciones--, ya que de este modo
resulta mas facil que lo legremos y ademéas mejoraremos nuestra comunicacion

con ellos.

Se ha comprobado también cémo en la educacion resultan mas eficaces los
premios que los castigos a la hora de intentar reforzar un comportamiento
determinado. Cuando se refiere a premios o castigos, no lo hacemos respecto de
cuestiones puramente materiales, sino a los que suelen ser mas accesibles e

importantes para ellos: a los premios y castigos afectivos y efectivos.

Es mejor premiar que castigar. Decirle a un hijo que esta bien algo que ha hecho
0 que lo queremos especialmente por alguna cuestion particular, puede ser muy
eficaz a la hora de que éste desarrolle su futuro comportamiento en esta misma
direccion. Sin embargo, adoptar ante el esfuerzo del hijo una postura rigida y de
escasa Vvaloracion con frases tan comunes como: “Eso es lo normal™ o "eso no es
mas que cumplir con tu obligacion”, etc., puede desalentar al hijo en su esfuerzo
personal, llevandole a un cambio de actitud o incluso a un erréneo desarrollo de

su personalidad.

Factores familiares que predisponen al consumo de las drogas

Por otra parte, es importante destacar el hecho de que algunos factores familiares
predisponen, directa o indirectamente a la drogadiccion. Entre estos cabe destacar
el excesivo proteccionismo, la falta de dedicacion y del suficiente tiempo por
parte de los padres, los malos tratos, las separaciones y divorcios, un afan familiar
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por lograr dinero o éxitos por procedimientos demasiado faciles, el afan de los
juegos de azar, un ambiente marcadamente hedonista, los padres alcohdlicos o
con otras drogodependencias, el desinterés familiar por la cultura, la ausencia en

los padres de précticas religiosas y la desadaptacion social de la familia.

Los hermanos y otros familiares menos préximos como, por ejemplo, los primos,
también pueden jugar un papel importante a la hora de facilitar o dificultar el

abuso de las drogas de alguno de los hijos.

Especialmente los hermanos mayores pueden constituir, al igual que los padres,
un modelo de identidad a imitar por parte de los hermanos menores, en particular,

los del mismo sexo.

Tener un hijo mayor drogadicto o un familiar proximo puede favorecer el que los
otros hijos terminen cayendo también en la trampa de las drogas, debido a este
proceso de imitacion, o bien por induccion directa a traves de este hermano o

familiar.

Los padres deben estar alerta en estos casos para evitar que se pueda producir este
posible influjo negativo. Sin embargo, en otros casos sucede precisamente lo
contrario, y es algo que cada vez se observa con mayor frecuencia.

Debido al enorme desarrollo que el consumo de drogas ha tenido entre los
jovenes durante las dos ultimas décadas, es muy frecuente que el proceso
destructivo de las drogas haya sido observado por los hermanos menores en toda

su plenitud.

Esto les ha servido a muchos para comprobar, casi "en su propia piel”, cuél es a
medio y largo plazo el resultado de la drogodependencia, especialmente en lo que
se refiere a sus repercusiones sobre la salud, el ambiente familiar y la actividad

sociolaboral.

El ejemplo sirve, precisamente aqui en algo de estos casos, para prevenir a los
mas jovenes contra el abuso de las drogas, ya que no desean imitar esta
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trayectoria, poniéndose plenamente a resguardo de estas influencias y de las que
pudiesen provenir de otras personas.

Factores socio-ambientales

Es cierto que muchos factores de tipo socio-ambiental pueden influir
decisivamente favoreciendo la no drogadiccion, aunque también es cierto que
otros factores, como el tipo de amigos, acudir a locales publicos o a fiestas
privadas donde se distribuyen drogas, por ejemplo, son circunstancias que

agravan una problemaética anterior mas profunda.

No obstante, siempre resulta conveniente facilitar a los hijos ambientes en que no
sea frecuente el consumo de drogas, aunque esto no es nada facil. El tipo de
colegio, el barrio, el lugar donde pasan las vacaciones o la actividad a la que se
dedican durante el fin de semana constituyen elecciones en las que esta implicado

de alguna manera el problema de las drogas.

Un aspecto de especial importancia es el de la distribucion del tiempo de ocio.
Facilitar las aficiones relacionadas con el deporte, el coleccionismo, las
actividades religiosas, el aprendizaje de idiomas o cualquier otra faceta cultural,
en ambientes o instituciones donde no es frecuente el consumo de drogas, sirven
para hacer amigos menos predispuestos a su consumo Yy contribuyen a evitar que
el ocio mal empleado facilite el camino a la drogadiccion. Ademas, algunas
actividades y objetivos de este tipo se contraponen psicolégicamente a los que

predisponen a las toxicomanias.

Otra cuestion en la que estos factores también pueden cobrar cierta importancia
es la de los drogadictos que, habiendo pasado por un tratamiento de
deshabituacion, comienzan a tratar de reinsertarse en su vida habitual, con la

intencion de no volver a consumir ningun tipo de drogas.

En estos casos es frecuente que se vean acosados por amigos y por pequefios
traficantes de drogas, que conociéndoles intentan convencerles para que vuelvan
a consumir drogas. A veces, los amigos lo hacen por intentar que participen con
ellos (es mas grato tomar las drogas en forma compartida), o por simple derecho.
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Los traficantes lo hacen por intentar no perder un cliente. En muchos casos, estas
personas insisten con expresiones como "es solo por una vez" o "por un dia no te
va a pasar nada", etc. Con argumentos como estos pueden iniciarse una recaida, a

cuyo traveés se llegue a un verdadero "corredor sin retorno™.

Otras veces se alegan la especial calidad de esa droga en concreto; muchos
traficantes regalan a estas personas las primeras dosis, sabiendo que a poco que
comiencen a consumir de nuevo esas drogas pronto vendran a pedirles mas, pero

entonces tendran que pagarlas y habréan recuperado a su cliente.

Esto debe tenerse en cuenta en la rehabilitacion y prevencion de las toxicomanias,
ya que, en muchos casos, ésta es una de las principales causas del fracaso, a
medio o largo plazo, en los intentos de abandonar el consumo de la droga.

Como ayudar a nuestros hijos a decir no a la droga.

La Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion, cuya presidenta de honor es la
Reina Dofia Sofia de Espafia, estd realizando una importante campafa
informativa de prevencion para paliar los efectos devastadores de las drogas entre
la juventud. Extractamos en este cuadro un folleto dirigido a los padres.

Los padres deben procurar

Ser un ejemplo de actuacion para los hijos de la familia, cumpliendo las normas
que les pedimos a ellos.

Mantener un clima de didlogo y comunicacion en la familia.

No invadir su intimidad, no registrar sus pertenencias, no prejuzgar sus actitudes.
Promover la autonomia y responsabilidad personal de los hijos.

Héabitos adecuados en la familia: Higiene, alimentacion, horarios, disciplina,
habitos de estudio, etc.

Promover y planificar el tiempo de ocio, para que resulte gratificante y

satisfactorio.
Conocer y relacionarse con los amigos de los hijos. Estar alerta en los momentos

dificiles por los que se puede pasar. Fracaso escolar, problemas familiares, etc.
En caso de duda, consulte con educadores, profesionales, asociaciones, etc.
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1. Deteccion precoz

Cuanto antes actde en un problema de consumo de drogas, mejor. Tener presentes
aquellas situaciones dificiles que, en ocasiones, podrian conducir o indicar el
consumo:

Fracaso escolar o desinterés por los estudios.

Ausencias repentinas de casa.

Cambios bruscos de comportamiento.

Aumento excesivo de necesidades econdmicas.

Conflictos de relacion con la familia o los amigos.

Desaparicion de objetos o dinero.

Ruptura de la familia.

Hay que tener siempre en cuenta que una sola situacion no significa un problema
de consumo de drogas. Es la acumulacion de varias lo que puede resultar
significativo.

2. Apoyo en el tratamiento.

No es un problema de culpas, es un problema de drogas, luche contra el problema
no contra usted, su familia o su hijo.

Elija el centro de tratamiento asesorado por expertos, no todos sirven para todo.
Establezca una estrecha colaboracion con el centro de tratamiento, usted es parte
del tratamiento.

Considere la posibilidad de que se produzcan recaidas, hay que saber valorarlas y
superarlas.

Intente encontrar grupos de padres que tienen o han tenido problemas similares,
puede ser una gran ayuda.

Nota: ElI Dr. A. Polaino-Lorente es Catedratico de Sicopatologia de la
Universidad Complutense de Madrid. (Mundo Cristiano, septiembre de 1992).
Tomado de SEDS (Servicio Especial de Informacion).

3  ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el Perl se cuenta con estudios sistematicos del uso y abuso de drogas
efectuado por medio de encuestas de hogares, sino a partir de 1979 ello se inicia

con el estudio llevado a cabo en Lima y Callao por el grupo de Jeri (Carbajal y
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col, 1980). Cedro publico en 1986 la primera encuesta llevada a cabo a nivel
nacional en ciudades de mas de 20000 habitantes para la poblacion de 12 a 45
afios. Esta encuesta fue seguida por otras siete encuestas realizadas por Cedro en
1988, 1992, 1995, 1997, 2001, 2003. 2005 y la presente efectuada en el afio

2007, en una serie historica que abarca los Gltimos 20 afios.

Contradrogas y DEVIDA han publicado tres encuestas de hogares: la primera
efectuada en 1999, la segunda efectuada en el afio 2002, y la Gltima publicada en
el afo 2007...

Los resultados obtenidos en las diversas encuestas no son directamente
comparables pues hay variacion en la cobertura del universo que pretende en
todos los casos ser representativo de la poblacion urbana adulta. Tampoco los
instrumentos han sido los mismos, pero a pesar de no poder efectuar una
comparacion rigurosa es interesante analizar las tendencias. Hay que tomar en
consideracién que las prevalencias obtenidas por CONTRADROGAS en 1999

son las mas altas para las drogas legales y las mas bajas para las ilegales.

Las drogas legales son las mas consumidas en todos los casos con el alcohol en
primer lugar con porcentajes que llegan al 93,5

(CONTRADROGAS, 1999) y que en ningln caso son menores a

83,5% (cedro 1988) .Con el tabaco ocurre algo similar: consumos elevados
aungue con una cobertura menor que la del alcohol, con un maximo de 71%
(Contradrogas 1999) y un minimo de 57% (Cedro 1988)

EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS EN
ADOLESCENTES ESCOLARES

Conclusiones

Se rechaza la hipdtesis planteada y se acepta la hipdtesis alterna a un nivel de
significacion de 0.05. La prueba resulto ser significativa.

La evidencia estadistica permite rechazar la hipétesis planteada.

Los datos muéstrales confirman que el promedio de edad de inicio de consumo

de drogas en adolescentes escolares es diferente a 12 afios.
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RELACION ENTRE CONDUCTA RACIONAL Y SEGURIDAD EN
SITUACIONES DE RIESGO PARA CONSUMIR DROGAS EN
RESIDENTES DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS DE LA CIUDAD
DE TRUJILLO

AUTORES : BACH. SALDANA ACEVEDO JUAN JOSE

CONCLUSIONES

Se encontrd que los residentes de las comunidades terapéuticas de la ciudad de
Trujillo, se hall6 un predominio de la categoria normal en cada uno de los
factores de conducta racional. A excepcion del factor 11 “Confianza en el control
de emociones” cuya presencia del factor es baja.

Se hallo que los residentes de la muestra se caracterizan por ubicarse
mayoritariamente en el area de Seguridad tanto en determinantes interpersonales
como en determinantes ambientales intrapersonales.

En los residentes se pudieron establecer una asociacion significativa entre el
factor 1 “Frustracion” de la Conducta Racional y los factores de riesgo de
consumo de sustancias “Determinantes Ambientales Intrapersonales”.

En los residentes se pudieron establecer una asociacion significativa entre el
factor 7 “Inercia y Evasion” de la Conducta Racional y los factores de riesgo de

consumo de sustancias “Determinantes Ambientales Intrapersonales”.

HERBARIO NACIONAL DE BOLIVIA, UNIVERSIDAD MAYOR DE
SAN ANDRES, CASILLA 10077 - CORREO CENTRAL,
LA PAZ, BOLIVIA

Conclusiones
Indudablemente la planta alucinégena mas importante de la region andina central
es el San Pedro, que todavia se aplica por varios shamans en algunos sitios del
NW de Per.
También se usan especies de Brugmansia pero es dificil establecer hasta qué nivel
de importancia. A nivel regional, la hoja de coca constituye un simbolo cultural

de las tierras altas para diversos fines rituales y magicos que es aplicada como
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estimulante. El tabaco es comunmente usado como componente en ritos, pero en
contraste con épocas pasadas no como planta narcética. Mientras que se esta
perdiendo el uso de otras plantas psicoactivas Anadenanthera colubrina, Coriaria

ruscifolia, Pernettya prostrata.

PERCEPCION ACERCA DEL CONSUMO DE DROGAS EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD NACIONAL
Favio Roca P.*, Marivel Aguirre M.* y Betty Castillo P.**

La presente investigacion es de tipo cualitativo, la cual mediante una entrevista
semi-estructurada en Focus Group evalud la percepcion del consumo de drogas
en 75 estudiantes de tercer afio, de ambos sexos con edades entre 16 a 25 afios, de
las siguientes

Facultades: Psicologia, Ingenieria Industrial; Derecho, Educacion vy
Administracion; de la UNFV. Hallando los siguientes resultados: con respecto a
la definicion de las drogas los estudiantes universitarios sefialaron en su mayoria
que es una sustancia dafiina o 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 sefialaron que estos mayormente

recaen a nivel personal, seguido del familiar y académico.

COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN ESCOLARES ADOLESCENTES DE LIMA
METROPOLITANA

Ambrosio Toméas Rojas

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar los niveles de riesgo que genera
el consumo de sustancias psicoactivas sobre el comportamiento antisocial, para lo
cual se aplico la Escala de Conductas antisociales de Otero y una Encuesta Ad
Hoc sobre consumo de sustancias psicoactivas a una muestra de 6379
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adolescentes escolares de Lima Metropolitana, seleccionados aleatoriamente. Se
emple6 un disefio de investigacion epidemioldgico. Los resultados indican que la
mayoria de sustancias psicoactivas constituyen un factor de riesgo elevado para
las conductas antisociales de vandalismo, agresion robo y conducta contra las
normas (p < .001); siendo el consumo de cigarrillos, cerveza, vino y otros licores
los que constituyen factores de riesgo elevado en todos los casos (p < .001). Se
calcularon las probabilidades que cada tipo de sustancia psicoactiva tiene para

provocar un comportamiento antisocial.

ANALISIS PSICOSOCIOLOGICO DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL
CONTEXTO ESCOLAR: MECANISMOS DE PREVENCION.

Autor: BERJANO PEIRATS ENRIQUE.

Afio: 1987.

Universidad: VALENCIA.

Centro de lectura: PSICOLOGIA.

Centro de realizacion: facultad de psicologia.

Resumen: la tesis doctoral aborda la probleméatica que genera actualmente el
consumo de drogas entre la poblacion escolar y el estudio de algunas variables
que pueden posibilitar dicho consumo. La primera parte esta conformada por un
marco teorico que analiza las distintas controversias que genera actualmente la
puesta en marcha de un programa dedicado a la prevencién del consumo de
drogas en el ambito escolar. Se analizan entre otros aspectos tales como: 1)
cuestiones controvertidas en torno al tema; 2) la influencia de los mas media en la
génesis de actitudes ante el consumo de drogas; 3) una aproximacion historica a
la educacion sobre drogas en Espafia; 4) la funcion del maestro como agente
activo en la educacion sobre las drogas; y 5) andlisis epidemiolégico del consumo
de drogas en poblaciones escolarizadas. En la segunda parte, se investigan los
conocimientos, opiniones y habitos de consumo de drogas entre los alumnos del
ciclo superior de educacion general bésica de la ciudad de valencia. sobre una
muestra de 1368 alumnos seleccionados al azar entre esta poblacion, se presentan
los resultados obtenidos en dicha investigacion. Se plantean distintos analisis
sobre los datos obtenidos (descriptivo, correlacional, factorial, diferencial y
discriminante) y que dan lugar a los resultados que sirven para configurar las
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estrategias tendentes a elaborar un programa de prevencién del consumo de
drogas. Por ultimo, y tras una revision de los programas que se han llevado a cabo
a nivel del estado o que se encuentran todavia en fase de elaboracion, se presenta

un programa especifico para prevenir el consumo.

ADICCION A DROGAS POR VIA PARENTERAL. ESTUDIO
PROSPECTIVO DE DETERMINADOS ASPECTOS SOCIOSANITARIOS
Y DE LAS COMPLICACIONES ORGANICAS DE 500
HEROINOMANOS.

Autor: GOMEZ TRUJILLO FRANCISCO MIGUEL.

Afo: 1987.

Universidad: MALAGA.

Centro de lectura: MEDICINA.

Centro de realizacion: HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA DE
MALAGA, SERVICIO ANDALUZ DE SALUD DPTO. DE MEDICINA.

Resumen: Se describe una muestra de 500 heroindmanos por via parenteral y se
comparan con 26 toxicobmanos por via no parenteral con 30 convivientes 0
familiares del primer grupo que no fuesen toxicomanos o pareja sexual de los
mismos y/o con la poblacion general desde el punto de vista de la patologia
personal, familiar y social relacionada con la drogodependencia: patologia
organica infecciosa o no, patologia psiquiatrica, historia judicial, historia
toxicologica, antecedentes médicos y valoracion clinico analitica en el momento

de la asistencia médica.

ALCALOIDES DE LA CANNABIS Y ESPECIALIZACION
HEMISFERICA: UN ESTUDIO CRONOBIOLOGICO.

Autor: LEON CARRION JOSE.

Afo: 1983.

Universidad: AUTONOMA DE MADRID.

Centro de lectura: PSICOLOGIA.

Centro de realizacion: U. AUTONOMA DE MADRID UNIVER. DE SEVILLA..
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Resumen: en esta investigacion se pretende probar que el consumo crénico de
hoshism lleva a unas manifestaciones psicopatologicas que pueden ser explicadas
a través de una disfuncion del hemisferio cerebral izquierdo con una liberacion de
las funciones del hemisferio cerebral derecho y por un desequilibrio entre ambos
hemisferios. esta concebida como un estudio de campo realizado en las
provincias de Sevilla Cadiz y Huelva en sujetos que nunca habian sido tratados
por enfermedad psicoldgica o fisica con una media de mas de cuatro afios de
consumo habitual y mas de dos ‘porros’ al dia. Se utilizaron pruebas
psicopatolégicas pruebas neuropsicolégicas y pruebas cronobiologias. Los
resultados apoyan las hipdtesis propuestas.

CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES: DISENO Y
DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION ESCOLAR
Garcia Moreno, Maria del Rosario (2004) Consumo de drogas en adolescentes:

disefio y desarrollo de un programa de prevencion escolar. Tesis Doctoral.

Resumen: Esta tesis tiene el objetivo final de presentar un programa de
prevencion escolar de drogas para adolescentes. Para ello se llevan a cabo dos
estudios empiricos previos para: A,- Hallar la prevalencia de consumo en la
muestra de adolescentes de la CAM donde se realiza el estudio. B,- Determinar el
patron de continuidad del consumo. C,- Determinar las variables predictoras del
consumo (psicoldgicas y de socializacion); desarrollar los modelos de prediccion
para las distintas sustancias. Los resultados encontrados ayudan a detectar los
factores de riesgo y de proteccion en las sustancias mas consumidas por los
jovenes, lo que sirva para definir el disefio y elaboracion del programa. Se busca
realizar un programa global que tenga en cuenta todas estas variables, asi como
su peso en cada sustancia especifica de consumo (drogas legales, ilegales y
médicas). El programa consta de 14 sesiones, cuya justificacion, estructura y
contenido se presentan en la tesis doctoral. Con este estudio quedan reflejadas
una serie de implicaciones claras para la prevenciéon como son: tener en cuenta
todos los factores que influyen en el consumo, asi como conocer si actlan
incrementandolo (factores de riesgo) o reduciéndolo (factores de proteccién) y
utilizarlos de forma global en una muestra donde se hayan evaluado previamente
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las pautas de consumo y las sustancias para adaptarlo a la poblacion a la que nos

dirigimos

CONSUMO DE DROGAS Y CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD
EN JOVENES DE ASTURIAS.

Autor: DELGADO GONZALEZ JESUS MELCHOR.

Afo: 2002.

Universidad: OVIEDO.

Centro de lectura: MEDICINA.

Centro de realizacién: UNIVERSIDAD DE SALAMANCA.

Resumen: OBJETIVO Determinar la prevalencia y patrones de consumo, de
drogas legales e ilegales y el perfil psicoldgico asociado a dicho consumo, en una
muestra de estudiantes. SUJETO Y METODO Se estudié una muestra compuesta
por 2.915 jovenes, estudiantes de ensefianza secundaria del distrito de Oviedo,
durante el curso académico 1998-1999. EVALUACION Cuestionario de la OMS
de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, Cuestionario de Personalidad de
Eysenck, version para adultos (EPA-A) y la Escala de BUsqueda de Sensaciones
de Zuckerman en su forma V (EBS). RESULTADOS El numero total de
cuestionarios validos, fue de 2.827 (50,6% hombres). La edad media (DE) de la
muestra definitiva, fue 15,86 (1,45) afios [15,84 (1,49) para hombres y 15,88
(1,40) para mujeres, no diferencias estadisticamente significativas]. La mayoria
de los integrantes de la muestra (96,8%), eran solteros y convivian con su familia
de origen (97,7%). Las drogas mas consumidas, alguna vez en la vida, fueron:
Alcohol (90,2%); Tabaco (66,6%) y Cannabis (35,4%). El resto de drogas,
presentaron prevalencias-vida, inferiores al 11%. Las drogas mas tempranamente
consumidas, fueron alcohol y tabaco [13,27 (2,10) y 13,15 (1,98) afios,
respectivamente]. Las mujeres, obtuvieron prevalencias-vida significativamente

mas elevadas (p

SECUENCIA EN EL USO DE DROGAS. FACTORES DE RIESGO Y
PROTECCION EN EL CONSUMO DE CANNABIS EN
UNIVERSITARIOS.

Autor: VARGAS PECINO CRISTINA.
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Afo: 2002

Universidad: GRANADA.

Centro de lectura: PSICOLOGIA .

Centro de realizacion: FACULTAD DE PSICOLOGIA.

Resumen: La droga ilegal mas consumida en Espafia es el cannabis. Ademés no
parece que vaya a producirse un cambio significativo en la reduccion de uso, sino
mas bien lo contrario, ya que los indices de consumo siguen incrementandose.
Sin embargo, los modelos explicativos sobre el consumo de drogas ilegales son
escasos. Nuestro estudio pretende paliar este déficit. Existe la necesidad de un
conocimiento méas exhaustivo de los factores psicosocilaes y de los procesos que
facilitan i impiden el inicio y desarrollo del consumo de esta droga ilegal para la
elaboracion de programas preventivos. Evaluamos los factores de proteccion y
riesgo asociados al consumo de cannabis utilizando como muestra a los alumnos
de la faculta de de Psicologia de la Universidad de Granada. Encontramos que el
42% de la poblacion estudiada ha consumido cannabis. Los estudiantes que se
inician en el uso de cannabis, suelen ser de género masculino, no tienen pareja
estable, trabajan esporadicamente, sus padres no conviven juntos y tienen
modelos préximos (padres, hermanos y amigos) que consumen distintas drogas,
donde hermanos y amigos ejercen una mayor influencia. Los resultados obtenidos
pueden explicarse de acuerdo a la teoria de la "Hipdtesis de la Puerta” (kandel,
2003; Kandel y Jessor, 2002), ya que descubrimos, con una muestra espafiola,
una secuencia de consumo. Los estudiante se inician en el uso de alcohol,
seguidamente de tabaco y, después de consumir estas drogas legales, comienzan
con el uso de sustancias pertenecientes a fases mas tempranas en la secuencia
incrementa el riesgo de consumir drogas posteriores en la cadena. Pese a ello, la
confirmacion en el desarrollo de estas etapas no implica que las fases sean
obligatorias o universales, ni que todas las personas progresen en la secuencia
(Kandel, 2002). Por ello, en este trabajo investigamos también la relacién que
otras variables, como las protectoras, el estrés percibido o el afrontamiento,
pudieran tener con el proceso de escalada del consumo del cannabis, inhibiéndolo

o facilitdindolo. Son "variables protectoras" aquéllas asociadas con el "no
consumo™ de cannabis, como, por ejemplo, el apego y la valoracién de la salud.

Los "no consumidores" difieren de los consumidores en 13 variables de
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proteccion, siendo las mujeres el grupo que muestra una mayor prevalencia de
estos factores protectores. En cuanto al estrés percibido, no predice el consumo
de cannabis. Por lo que, a partir de estos resultados, no se puede valorar si las
estrategias de afrontamiento amortiguan el efecto del estrés. No obstante,
hallamos una relacién directa entre afrontamiento orientado a la tarea y consumo
de cannabis. Los estudiantes que emplean este tipo de afrontamiento, con mayor
probabilidad, no consumen cannabis. Por tanto, la elaboracion de programas
preventivos deberia tener en cuenta que el desarrollo de factores protectores y
estrategias de afrontamiento orientadas a la tarea podria impedir el inicio o
desarrollo del consumo de esta droga ilegal.

PERFILES DE DISCAPACIDAD EN LA ENFERMEDAD MENTAL,
SOMATICA Y LOS TRASTORNOS POR ABUSO DE SUSTANCIAS .
Autor: GOMEZ SILIO ANA.

Afio: 2002Universidad: DEUSTO.

Centro de lectura: FILOSOFIA Y CIENCIAS DE LA EDUCACION. Centro de
realizacion: UNIVERSIDAD DE DEUSTO.

Resumen: El estudio de la discapacidad en distintos subtipos patoldgicos es
importante, ya que la literatura en lo que se refiere a indicadores de salud y
discapacidad s6lo hace referencia a la patologia somatica y dejaban de lado otras
condiciones. Una revision a la literatura indica que no es posible meter a todos los
individuos en el mismo saco sino, por el contrario, resaltar que cada patologia -
Psiquiatrica, Somética o por Abuso de Sustancias- afecta a los individuos de un
modo diferente y supone un perfil de funcionamiento y discapacidad propio. El
objetivo del presente estudio es analizar la discapacidad global que produce la
enfermedad mental, somatica y los trastornos por abuso de sustancias, asi como
comparar que el funcionamiento de dichos subtipos patolégicos en distintas areas
de la vida diaria. Método: estudio transversal con una muestra de 129 personas,
pertenecientes a la comunidad auténoma de Cantabria, llevado a cabo entre los
meses de Septiembre y Octubre de 1999. El andlisis de resultados fue realizado a
través del programa estadistico SPSS. Se administraron el SF-36, el London

Handicap Scale, la Escala de Valoracion del Entrevistador, cuestionarios
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sociodemogréficos y clinicos, incluidas las variables "edad" y "sexo"
posteriormente analizadas. Destaca espacialmente la version espafiola del
cuestionario WHO-DAS-I11-36 items, medida de discapacidad que determina, en
una escala de 0 a 100, el grado de dificultad que experimentan una persona para
llevar a cabo sus actividades habituales en seis areas de funcionamiento.
Resultados: la poblacion muestral estuvo formada por 129 personas, de las cuales
41 (31.8%) de enfermos mentales, 58 (45%) de enfermos fisicos y 30 (23.2%) de
enfermos por trastornos por abuso de sustancias. Los resultados indican que no
existen diferencias significativas en el nivel global de discapacidad de cada
subtipo patoldgico. Si bien, esto no es asi en cada uno de los dominios de
funcionamiento, donde los resultados en el WHODAS-11-36, al igual que en el
resto de los instrumentos, indican que los enfermos psiquiatricos presentan
discapacidades estadisticamente significativas en "comprension y comunicacién”
(25.20) y "“relacionarse con otras personas" (22.80). Por el contrario, las
dificultades de los enfermos mentales en los "problemas laborales" (12.50) y
"domeésticos” (21.79) son significativamente menores a las que presentan
enfermos fisicos (38.57 y 39.01, respectivamente), siendo esto contradictorio la
literatura que mantiene que los enfermos psiquicos presentan mayor
empobrecimiento en la actuacion laboral, mayores dificultades para cumplir con
las responsabilidades y mas dias a baja laboral que los somaticos. Los enfermos
psiquiatricos apenas muestran discapacidades en aspectos de "movilidad y
funcionamiento fisico" (9.75), siendo las diferencias con los fisicos
estadisticamente significativas (30.17). Segdn la literatura, la limitacion en esta
area indica un descenso en la calidad de vida y bienestar, al tiempo que predice
un descenso funcional en el futuro. Respecto al dominio "cuidado personal”, las
discapacidades en dicha dimension estan asociados en mayor medida a la
severidad de la enfermedad que al tipo diagnéstico. Respecto a los trastornos por
abuso de sustancia los resultados indican la existencia de un perfil caracterizado
por discapacidades en la mayor parte de las areas, si bien la severidad en las
mismas ha resultado moderada en comparacion con enfermos somaticos y
psiquiatricos. Los resultados obtenidos en relacion a las variables edad y sexo
indican, en primer lugar, que ser hombre o mujer no ejerce influencia ni en el
nivel de discapacidad global ni en el perfil de discapacidades. En segundo lugar,

la edad de la muestra no tuvo influencia en la discapacidad global y especifica de
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los diversos subgrupos patoldgicos, a excepcion de los psiquiatricos donde al
aumentar la edad se da un aumento de las dificultades, tanto a nivel global como
en algunos dominios. Los resultados indicados permiten concluir que la
enfermedad, con independencia del subtipo patolégico presentado -psiquiatrico,
somatico y trastorno por abuso de sustancias-, supone para el individuo afectado
discapacidades importantes. Sin embargo, cada subtipo patoldgico va a presentar
un perfil de funcionamiento y discapacidad propio y diferente. Por ultimo,
concluir que las puntuaciones obtenidas en la presente Tesis Doctoral pueden ser
atribuidas con confianza a la patologia en si misma y no a la influencia que las
variables "sexo" y "edad" pueda ejercer.

OCIO, TIEMPO Y LIBRE Y CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES DE
LA COSTA DEL SOL OCCIDENTAL.

Autor: TRUJILLO RUIZ JOSE ANTONIO.

Afo: 2001.

Universidad: MALAGA.

Centro de lectura: MEDICINA.

Centro de realizacion: FACULTAD DE MEDICINA DE MALAGA.

Resumen: El fendmeno de la adolescencia esta convirtiéndose en materia de
estudio y preocupacion en la actualidad en la mayoria de las sociedades. En ella
se estdn dando grandes procesos de transformacion que preocupan, Yy
sobremanera el de la utilizacion de su tiempo libre y su relacion con el consumo
de drogas. El consumo de drogas es un problema mundial, y todas las agencias
nacionales que se ocupan de el estan haciendo un esfuerzo muy importante en el
terreno del papel de la prevencion. Existen diferentes factores de riesgo y de
proteccién conocidos en relacion a los jovenes y sus consumos de drogas.
Quisimos de describir las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes de la
Costa del Sol Occidental, con especial referencia a los factores familiares,
escolares y sus contextos referenciales. Y por otra parte orientar en materia de
prevencion de drogas en el terreno del ocio y tiempo libre de los jovenes. Se
estudiaron a jovenes escolarizados y no escolarizados, se les describid y se

utilizaron técnicas de analisis multivariante para definir una serie de factores de
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riesgo en relacion al consumo de drogas. Las edades de inicio de consumo de
drogas en esta comarca son anteriores a las del resto de la geografia espafiola,

aunque sus preferencias son semejantes. Se consumen en mayor proporcion las

drogas que en relacion a Andalucia o Espafa. Utilizan su tiempo libre los jovenes
fundamentalmente para actividades fuera del hogar familiar. Se describieron once
factores de riesgo que tenian que ver con caracteristicas del sujeto, de su &mbito

familiar y de la forma de utilizacion de su tiempo libre.

CONSTRUCCION DE UN CUESTIONARIO PARA LA VALORACION
DE LOS EFECTOS SUBJETIVOS DE SUSTANCIAS CON POTENCIAL
DE ABUSO (VESSPA): EVALUACION DEL EXTASIS.

Autor: POUDEVIDA JURSCHIK SANDRA. .

Afio: 2001.

Universidad: RAMON LLULL.

Centro de lectura: PSICOLOGIA Y CIENCIAS DE LA EDUCACION.

Centro de realizacion: FACULTAT DE PSICOLOGIA, CIENCIES DE
L'EDUCACIO | DE L'ESPORT BLANQUERNA.

Resumen: En la Unidad de Farmacologia del Instituto Municipal de
Investigacion Médica (IMIM) se inicid6 hace unos seis afios una linea de
investigacion en torno a la metilenodioximentanfetamina (MDMA),
popularmente conocida con el nombre de éxtasis. Esta sustancia habia despertado
una gran popularidad y presento una creciente expansion desde principios de los
afios 90 entre la gente joven, tanto en nuestro pais como fuera de él. Esta linea de
investigacion se inicié con el desarrollo de un ensayo clinico en el que se
administr6 MDMA. En un ensayo clinico se requiere, entre otras cosas, el estudio
de los efectos subjetivos producidos por la droga, y esto se realiza mediante
cuestionarios que puedan administrarse de forma repetida para seguir el
transcurso de los mismos. El objetivo del presente estudio es la construccion de
un cuestionario capaz de medir el amplio espectro de efectos subjetivos
producidos por el éxtasis. Este cuestionario deberia ser también sensible a los
efectos de otras drogas debido a la no exclusividad de los mismos a una droga en

concreto. En primer lugar se construyo un extenso banco de items que recogia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-<2  DE SANTA MARIA

efectos de tipo entactdgeno, estimulante, sedante y alucinégeno. Tras varias
reducciones se obtuvo un listado de 85 items al que se le aplico una respuesta tipo
Likert de 0 a 4 segun la intensidad del efecto (0=nada, 1=un poco, 2=moderado,
3=bastante, 4=mucho), Este precuestionario se administro a 195 sujetos. Todas
las contestaciones fueron realizadas simulando estar bajo los efectos de la droga
en ese momento. Bajo la condicion simulada de éxtasis contestaron al
precuestionario 102 sujetos, 51 sujetos lo hicieron para la condicién simulada de
cocaina, 61 para el hachis y 38 para el alcohol (cada voluntario contesté a méas de
una condicion ya que en su totalidad se trataba de sujetos policonsumidores). La
reduccion final del cuestionario se realizd basandose en la administracion del
mismo a los 102 sujetos que habian contestado bajo la condicidn de éxtasis (las
otras condiciones sirvieron para la validacion del cuestionario, pero no para la
fase de reduccion). Se realiz6 un andlisis factorial con rotacion varimax y en
funcion de los factores obtenidos y tras diversas reuniones de expertos, se
defendieron 6 escalas de 6 items cada una. Estas escalas fueron: escala de
Sedacion, escala de Somatizacién Ansiosa, escala de Cambios de Percepcion,
escala de Placer y Contacto Social, escala de Actividad y Energia y escala de
Sintomatologia Psicdtica. Al nuevo cuestionario de 36 items se le denomind
VESSPA (Valoracion de Efectos Subjetivos de Sustancias con Potencial de
Abuso). Sobre este cuestionario final se aplicaron pruebas de fiabilidad y validez.
Para estimar la fiabilidad del instrumento se calculé la consistencia interna de
cada una de las escalas obteniendo puntuaciones entre 0,67 y 0,86, consistencia
que mostro ser aceptable formando escalas homogéneas ya que sus items estaban
bien relacionados entre si. También se aplico la prueba de test-retest a 30 sujetos
obteniendo indices entre 0,79 y 0,91 segln las escalas. Estas puntuaciones
mostraron que el instrumento tenia estabilidad en el tiempo. En cuanto a las
pruebas de validez, se buscaron correlaciones de las escalas de VESSPA con el
Addiction Research Center Inventory (ARCI), un cuestionario muy utilizado en el
campo de los ensayos clinicos para el estudio de efectos de diferentes drogas.
Aunque no miden exactamente lo mismo, se pudieron establecer algunas
relaciones ldgicas entre sus escalas. Como se ha comentado también se
administr6 el VESSPA bajo otras condiciones simuladas aparte del éxtasis.
Algunas sustancias podian, y de hecho era de esperar, obtener puntuaciones mas

elevadas que el éxtasis en algunas escalas. De este modo la cocaina fue la
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sustancia que méas puntud en las escalas de Somatizacion Ansiosa y la de
Actividad y Energia. El cannabis y el alcohol obtuvieron puntuaciones mas altas
en la escala de Sedacion. La LSD obtuvo puntuaciones elevadas en las escalas de
Cambios de Percepcion y de Sintomatologia Psicética. Por ultimo, el éxtasis
presentd la mayor puntuacion en la escala de Placer y Contacto Social, que seria
la mas adecuada para medir los efectos de tipo entactdégeno, hasta el momento no

medido por otros cuestionarios.

Para finalizar, y debido a que el cuestionario VESSPA va a ser utilizado en
principio en el contexto de ensayos clinicos, se administré a lo largo de tres
ensayos clinicos con MDMA y su combinacion con alcohol. Los resultados
obtenidos fueron satisfactorios elevandose las puntuaciones de las escalas de
Somatizacion Ansiosa, Placer y contacto Social, y las de Actividad y Energia
cuando se administr6 MDMA respecto a placebo. La escala de Sedacion obtuvo
puntuaciones significativamente altas para la condicion de alcohol y no se
observaron aumentos significativos para las escalas de Cambios de Percepcion ni

de Sintomatologia Psicética.

Estos Gltimos posiblemente pueden aparecer tras la administracion de una mayor
dosis de MDMA o en caso de intoxicacion. En conclusion, puede afirmarse que el
VESSPA ha resultado ser un instrumento Gtil y fiable para la medicion del amplio
espectro de efectos subjetivos del éxtasis.

Ademas ha mostrado que algunas de sus escalas son sensibles a otras sustancias

de tipo estimulante, alucindgeno y sedante.

ASPECTOS CLINICAS DE LA COMORBILIDAD DE LA
ESQUIZOFRENIA Y EL CONSUMO DE DROGAS.

Autor: MENDIVIL FERRANDEZ JUAN LUIS.

Afio: 1999. Universidad: PAIS VASCO.

Centro de lectura: MEDICINA.

Centro de realizacion: FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA.
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Resumen: El consumo abusivo de toxicos entre pacientes esquizofrénicos es una
situacion clinica muy frecuente. Esta doble condicion puede influir en la
evolucion y en la patoplasia de las dos entidades nosologicas. En esta tesis hemos
pretendido estudiar cuales son estas interrelaciones y determinar el grado de
influencia que tienen entre si los dos diagndsticos, para un mejor abordaje de esta

patologia dual.

UN ESTUDIO ETNOGRAFICO SOBRE, USUARIOS/AS DE HEROINA.
CONOCIMIENTO PSICOSOCIAL Y PRACTICA REFLEXIVA.

Autor: ALBERTIN CARBO PILAR.

Afio: 1999. Universidad: GIRONA.

Centro de lectura: CIENCIAS DE LA EDUCACION.

Centro de realizacion: FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE BARCELONA.

Resumen: El siguiente trabajo es un ejercicio reflexivo sobre una experiencia:
"Un estudio etnografico de usuarios/as de heroina”, realizado en un barrio de
Barcelona entre los afios 1993-1995. Como objetivo general intentare: explorar la
practica reflexiva como objetivacion del conocimiento construido (dimension
racional epistemologica) y como ejercicio de resistencia a formas dominantes de

conocimiento psicosocial.

Como objetivos especificos se tratara de: -sefialar un procedimiento que permita
conectar al auditorio (o lector) con la experiencia particular de la investigadora
(justificar como se construye cuales son las claves para interpretar, garantias de
rigor, y verosimilitud, etc.). -cuestionar la propia practica de produccion de
conocimientos psicosocial, a modo de compromiso de la investigadora, ya que el
saber que ------- intenta proyectarse pragmaticamente en una experiencia
concreta, e intenta mostrar sus efectos psicosociales. EI material utilizado han
sido 44 entrevistas en profundidad y 5 libretas de campo. Como base tedrica se ha
tomado una perspectiva construccionista critica localizada en la posicion del
observador. Como metodologia, el analisis del discurso y la observacion de
laboratorio. Algunos resultados relevantes han sido: el papel de la agentividad y
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el sentido de la mediacion, la relevancia de los contextos para actuar discursos y
la consideracion del auditorio.

CONSUMO DE DROGAS, PERSONALIDAD Y CONDUCTAS
PATOLOGICAS EN ADOLESCENTES.

Autor: FREIXINOS ROS M. ANGELES.

Afo: 1999.

Universidad: MURCIA

Centro de lectura: INGENIEROS INDUSTRIALES.

Resumen: El consumo de drogas lo podemos centrar en el origen de la humanidad,
ya que el ser humano ha consumido las distintas sustancias con fines muy variados:
aunque es cierto que nunca ha habido tantas sustancias como en la actualidad,
incluso se puede decir que habian sustancias tipicas de cada region y el consumo se
limitaba a determinadas personas. Sin embargo, el origen de las toxicomanias
actuales las podemos centrar en los afios 60, y es a partir de los afios 70 cuando se
empiezan a consumir drogas derivadas del opio, apareciendo el consumo con
mayor frecuencia en clases marginales y en hombres respecto a mujeres. Hoy en
dia, el tema del consumo de drogas, es uno de los grandes problemas, debido a la
magnitud que ha tomado, no s6lo en nuestro pais, sino que se trata de un problema

a un nivel mundial.

Cabe decir que no distingue entre sexo, clases sociales, ni edad; y es a pesar de la
importancia de dicho problema en los Ultimos afios, seguimos sin conocer con
exactitud aspectos relacionados con dicho fenomeno como es el caso de las
variables més significativas directamente relacionadas con dicho consumo. Para
llevar a cabo el estudio se hizo un muestreo aleatorio estratificado de la piramide
poblacional de la Regidn de Murcia. La muestra estaba compuesta por 324 sujetos,
de los cuales 167 eran chicos y 157 eran chicas. Con respecto a la edad, habia 52
sujetos de 12 afios (26 chicas y 26 chicos), 46 sujetos de 13 afios (22 chicos y 24
chicas), 53 sujetos de 14 afios (26 chicos y 27 chicas), 57 sujetos de 15 afios (31
chicos y 26 chicas), 59 sujetos de 16 afios (31 chicos y 28 chicas) y 57 sujetos de
17 afios (31 chicos y 26 chicas). Las variables que fueron estudiadas se catalogaron

como variables de personalidad, variables psicopatologicas y variables
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psicosociales, siento éstas evaluadas a través de distintas pruebas. Los objetivos
generales del estudio fueron: A,- Realizar un estudio de tipo epidemioldgico de
corte transversal con respecto al consumo de drogas en la Region de Murcia. B,-
Establecer relaciones entre consumo de drogas, variables de personalidad,
psicopatoldgicas y psicosociales. Con respecto a los resultados, cabe decir que el
porcentaje de chicas tanto en el consumo de tabaco, de alcohol y de psicofarmacos
u otras drogas fue mayor que el correspondiente a los chicos, y a mayores edades
correspondian porcentajes mas altos con respecto al consumo. En cuanto a las
variables de personalidad estudiadas, podemos decir que existe un perfil con
respecto a los sujetos consumidores, de esta forma, éstos se caracterizan por
obtener mayores puntuaciones en neuroticismo, psicoticismo, tienen una actitud
positiva hacia el consumo, son mas impulsivos, mas independientes, menos
buscadores de sensaciones y obtienen menor puntuacién en autocontrol. Las
variables psicopatoldgicas evaluadas nos informan que los sujetos consumidores de
tabaco y del alcohol son mas ansiosos, mas depresivos, con mas problemas de
pensamiento, mas hiperactivos y presentan mas conductas de tipo antisocial y

delictivo. Por adolescentes consumieron en la primera ocasion, fue la curiosidad.

MUERTE POR REACCION AGUDA POR CONSUMO DE DROGAS EN
GALICIA (1992-1997).

Autor: PEREIRO GOMEZ CESAR. Afio: 1998.

Universidad: SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Centro de lectura: MEDICINA.

Resumen: Esta bien documentado que los adictos tienen un riesgo
sustancialmente mayor de fallecer prematuramente que lo no usuarios de drogas.
Las causas del mismo son variadas, incluyendo entre ellas la infeccion
VIH/SIDA, las hepatitis y la violencia. Sin embargo, las muertes atribuidas a
sobredosis permanecen como una de las principales causas de muerte conocidas.
En 1992, en Galicia, la Conselleria de Sanidade, con la colaboracion Instituto de
Medicina Legal de la Universidad de Santiago, puso en marcha un sistema de
registro de datos que configuran el Indicador de Mortalidad por Reaccion Aguda
a Drogas (RAD).
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Se han estudiado 338 casos de muerte producida por reaccion aguda tras consumo
de drogas entre junio de 1992 y julio de 1997, registrdndose una mortalidad
media anual préxima a los 70 casos. Se ratifica la hipotesis de que la mayoria de
los fallecidos son usuarios expertos y no personas que contactaron recientemente
con las drogas. En lo relativo al sexo se observa un predomino de los hombres
con un 90.2%, valor éste mas elevado que los obtenidos en otros estudios. La
mayoria de las RAD se producen en el entorno habitual del adicto: un 39.9%
fallecen en su domicilio, en mayor numero los fines de semana y durante los
meses de invierno. En contra de lo aceptado hasta ahora, el fendmeno de la
mortalidad por RAD no es un fenémeno exclusivo de los grandes nucleos
urbanos. Los resultados de los andlisis toxicologicos confirmaron que el
policonsumo es la pauta mas frecuente entre los fallecidos. La via de

administracion de drogas es mayoritariamente la intravenosa (90.8%).

Se detectaron, tan solo en una sola ocasion, adulterantes toxicos, en concreto
estricnina, que haya podido justificar la muerte del consumidor. Por lo atafie a los
resultados de las determinaciones toxicol6gicas todavia son muchas las
dificultades para determinar cual es la causa exacta de la muerte, especialmente
cuando se trata de sujetos que han consumido varias drogas a la vez. Asi, se
cuestiona para muchos adictos el concepto de muerte por "sobredosis de heroina"
y se atribuye el fallecimiento al poliuso de drogas y a la suma o potenciacion de
sus efectos. Nuestra investigacion coincide con otras realizadas por lo que
respecta a los niveles capaces de causar la muerte. En este sentido, es interesante
observar como las concentraciones de morfina detectadas en sangre son menores
cuando existe consumo asociado de otras drogas, siendo esto particularmente
significativo en el caso de dos sustancias depresoras, el alcohol y las
benzodiacepinas. Se ponen de manifiesto las dificultades existentes para
confirmar una Reaccion Aguda a Drogas. Se concluye que el rigor de la
certificacion va a depender de una investigacion minuciosa en la escena de la
muerte, la sala de autopsias y el laboratorio, asi como de un buen conocimiento
de los antecedentes del sujeto. La coordinacidn entre distintas instituciones y

recursos asistenciales es vital para obtener todos estos datos.
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ESTUDIO SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES
ADULTAS Y MAYORES EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.

Autor: MATEU ARANDA M. CARMEN

Afo: 1998

Universidad: VALENCIA

Centro de lectura: PSICOLOGIA.

CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES DE LA UNIVERSIDAD DEL PAIS
VASCO.

Autor: ZUPIRIA GOROSTIDI XABIER

Afio: 1998

Universidad: PAIS VASCO.

Centro de lectura: MEDICINA.

Resumen: Durante el curso 1993-1994, se estudié el consumo de alcohol y la
conduccion de automoviles en 5478 jovenes de carreras superiores de la
Universidad del Pais Vasco y su relacibn con algunas variables
sociodemograficas (edad, sexo, religiosidad) y psicoldgicas (neuroticismo,
extroversion, alexitimia). El patron de consumo predominante era el de
abstinencia en dias laborables, y consumo en fines de semana y fiestas. El
consumo se daba fundamentalmente con los amigos. Destacd el fenomeno del
"jueves estudiantil”. La media de edad para el inicio en el consumo fue de 15,7
afos. El mes previo a la encuesta consumio alcohol aproximadamente el 83% de
la poblacion. La semana previa a la encuesta el 70% de la poblacién, con una
media de 91 cc de alcohol puro por persona; Aproximadamente el 1,5% de la
poblacién bebié en exceso la semana previa y el 9% el fin de semana (criterio
Pequignot); el 2,7% bebid la semana previa con alto riesgo para su salud (criterio
del Colegio Britanico de Médicos). Aproximadamente un 9% de la poblacion
declar6 que conduce tras haber bebido alcohol. El hecho de ser bebedor esta
relacionado con la edad, la religiosidad, y la extroversiéon. La frecuencia de
consumo y la cantidad consumida estan relacionadas con el sexo, la edad, la
religiosidad y la extroversién. El hecho de conducir tras haber bebido esta
relacionado también con el sexo, la edad, la religiosidad y la extroversion, asi
como con la frecuencia de consumo de alcohol. El neuroticismo y la alexitimia no

se hallan relacionados con ninguna de las conductas estudiadas. Se discuten los
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indicadores utilizados y se ve la necesidad de desarrollar instrumentos mas
ajustados al patron de consumo en los jovenes. Se constata la necesidad de filtrar

el efecto de las variables relacionadas por la interrelacion existente entre ellas.

Las drogas ilicitas se vienen consumiendo en forma limitada desde hace mucho
tiempo pero en el Per(, como en el resto del mundo, es a partir de los afios
sesenta que se difunde el consumo en gran escala.

De las drogas ilicitas, la marihuana ocupa el primer lugar en todos los reportes,
pero las cifras son muy variables y aumentan o disminuyen a lo largo de los afios
sin seguir un patron uniforme. Esto puede atribuirse de un lado a una
disponibilidad siempre muy alta, a su bajo precio y a su cultivo casero en macetas
y jardines. Ademas es una droga cuyos dafios inmediatos no se aprecian
facilmente en los usuarios ocasionales, y que goza de gran popularidad.

No es de extrafiar entonces que mucha gente la haya probado alguna vez sin
continuar en su uso y que afirme que lo ha hecho o0 no, de acuerdo a si se trate de
una conducta reprobable o aceptable. En este sentido, las noticias (tergiversadas e
incompletas) de uso libre en Holanda y de su aceptacion como medicina llevan a
una mayor aceptacion que, de no acentuar los esfuerzos preventivos puede
derivar en un incremento real del consumo intensivo. Las cifras muestran un
méaximo en 10,9 % (Zavaleta y Castro 2005) y un minimo de 52 %
(Contradrogas 1999).

En el caso de la cocaina como pasta bésica, es recién al inicio de los afios 70 que
se descubre que se puede fumar y luego se difunde de manera epidémica con
casos de adiccion muy severos que desconciertan a la mayoria de los especialistas
que atribuyen la dependencia a otras sales de cocaina como el sulfato o a
contaminantes como el kerosén. Es bastante tiempo después, y a raiz de la
difusién de la base libre y del crack que ya nadie duda que lo que se consume es
la cocaina base volatilizada por el calor en los cigarrillos (quetes) Los primeros
casos de dependencia severa se reportaron en 1978 por el grupo de Jeri y a raiz de
ello se llev6 a cabo la primera encuesta de 1979 en Lima, momento en el cual se

reporta una prevalencia de 1,34%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

El consumo de clorhidrato de cocaina era bastante comun entre intelectuales
artistas y bohemios en dosis pequefias y destinadas a anular los efectos del
alcohol consumido en exceso. Esta forma poco adictiva fue reemplazada durante
la epidemia de consumo de la pasta basica por el uso en forma de “lineas”, con
dosis mucho mas altas y de fuerte componente adictivo. En un comienzo el uso
del clorhidrato estaba concentrado en las clases altas, pero la disminucion de los

precios la ha extendido a todas las clases sociales.

La prevalencia de cocaina siempre ha estado por debajo del 5% con variaciones
entre 1.7% (este estudio, 2007) y 4,7% (CEDRO 1997)

Otras drogas como le heroina, el LSD o las drogas sintéticas como el éxtasis han
venido ocupando una posicion marginal con cifras de menos del 1% de
prevalencia de vida, pero, como hemos sefialado mas arriba ya se puede detectar
el consumo de éxtasis y de heroina en las encuestas de hogares, situacion
explicable por la disponibilidad creciente de la primera al haberse difundido el

cultivo de adormidera en el pais y por la difusion universal de la segunda.

Se cuenta actualmente con diversos métodos para apreciar la magnitud del
problema. Los reportes de observaciones clinicas son los mas seguros para

determinar la peligrosidad para el individuo.

Pero el problema es mucho mas amplio y extendido, ya que incluye aspectos no
solo de salud, sino también policiales, judiciales, carcelarios, ecoldgicos,
poblacionales econémicos, geopoliticos, y otros que configuran un universo de

extrema complejidad. (Zavaleta y Castro 2006, Zavaleta 2007).

Desde su fundacién CEDRO ha realizado estudios epidemioldgicos a fin de
efectuar el diagnostico del consumo de drogas por la poblacion urbana, a nivel
nacional. Como antecedente de este tipo de estudios s6lo se encuentra el llevado a
cabo en Lima por Carbajal y col. (1980) antes de que se iniciara la epidemia de

consumo de pasta béasica de cocaina.

En la presente publicacion se ha muestran los resultados obtenidos al evaluar el
consumo de las drogas licitas: alcohol, tabaco y la hoja de coca (droga folklorica),
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asi como las ilicitas (derivados cocainicos: PBC y clorhidrato de cocaina,

marihuana y éxtasis).

Por otro lado, el incremento en el uso de los opiaceos, morfina y heroina dado su
incremento progresivo a partir de los sembrios de amapola del opio detectados en
las zonas selvéticas del norte del pais.

Otra droga de sintesis, el éxtasis, cuyo consumo va en aumento tanto en los
ambientes de diversion para los jovenes de 17 a 25 afios, como para la poblacion
escolar secundaria en algunas ciudades peruanas.

Esta droga constituye en grave amenaza ya que su facil sintesis puede abaratarla

grandemente y aumentar su disponibilidad.

Los datos que presentamos a la comunidad nacional e internacional en este
estudio, nos muestran la problematica de las drogas en el Peru en su real
dimensidn, en forma amplia y actualizada, de utilidad para el disefio de politicas
apropiadas para enfrentar la epidemia de consumo de drogas, y medidas

preventivas.

4 OBJETIVOS

4.1 Caracterizar a los estudiantes de la UCSM, segun el area académica, género y
edad

4.2 Determinar la prevalencia del consumo de tabaco, alcohol, y sustancias
psicoactivas en los estudiantes de la UCSM, segln el &rea académica, género y
edad

4.3 Determinar los habitos de consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas en
los estudiantes de la UCSM

4.4 Determinar los factores que se relacionan al consumo de tabaco, alcohol y

sustancias psicoactivas en los estudiantes de la UCSM
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5 HIPOTESIS

Dado que la drogadiccién se esta incrementando en diferentes niveles educativos y
estratos sociales:

Es probable que existan diferencias significativas en la prevalencia del consumo de
drogas en los estudiantes de las diversas areas académicas de la Universidad

Cat6lica de Santa Maria

[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.

1. Técnicas instrumentos y materiales de verificacién

VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
Consumo de e Consumo de Tabaco | Cuestionario Encuesta
Drogas e Consumo de

bebidas alcohdlicas
e Consumo de
Psicoactivos
e Habitos de consumo
e Factores

predisponentes

Descripcion del Instrumento
La encuesta consta de 40 preguntas, cuyos temas incluye:
e Area Académica
e Entorno Familiar
¢ Habitos de consumo
e Factores predisponentes
e Consumo de Tabaco
e Consumo de Alcohol

e Consumo de Psicoactivos
Ha sido elaborada y validada por profesionales (DEVIDA, 2005) en la tematica,

siguiendo los parametros de otros trabajos que se estan realizando en diferentes

universidades del pais.
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2. Campo de Verificacion

2.1. Ubicacién Espacial: Se llevard a cabo en los ambientes de la Universidad

Catolica Santa Maria.

2.2. Ubicacién Temporal: El presente trabajo se desarrollara entre los meses de

Agosto a Diciembre del 2008, siendo de corte transversal y coyuntural.

2.3. Unidades de Estudio
Conformado por todos los estudiantes que matriculados en el semestre par 2008

y respondieron la encuesta a través de los correos electronicos.

2.4. Universo Cuantitativo: se consigna en el siguiente cuadro:

AREA PROGRAMA PROFESIONAL F %
Comunicacion Social 238 17
Teologia 51 4
AREA DE CIENCIAS | Psicologia 336 23
SOCIALES Publicidad y Multimedia 308 21
Educacion 166 12
Turismo y Hoteleria 316 22
Trabajo Social -Mod. Semipres 27 2
TOTAL 1442 100
AREA PROGRAMA PROFESIONAL F %
Ingenieria Industrial 687 17
Ingenieria Mecanica Eléctrica y
Mecatrénica 735 18
Ingenieria de Sistemas 578 14
AREA DE CIENCIAS | Ingenieria Electronica 353 9
E INGENIERIAS Ingenieria Agronémica 202 5
Medicina Veterinaria y Zootecnia 466 11
Ingenieria de Industria Alimentaria 251 6
Arquitectura 380 9
Ingenieria Civil 419 10
4071 100
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AREA PROGRAMA PROFESIONAL %
Enfermeria 342 12
AREA DE CIENCIAS '(\)Agdt'c'tn.a.Hurga"a. . 122; 33
DE LA SALUD ste r|C|a’y uericultura
Odontologia 737 25
Ingenieria Biotecnoldgica 292 10
Farmacia y Bioquimica 320 11
2961 100
AREA PROGRAMA PROFESIONAL %
AREA DE CIENCIAS | Contabilidad 450 18
JURIDICAS Y Ingenieria Comercial 475 18
EMPRESARIALES Administracién de Empresas 589 23
Derecho 1056 41
2570 100
11,044 = 965 X =8,74% de la poblacién total
100% X

2.5. Técnica del muestreo.

Se procederd a realizar un muestreo No probabilistico de voluntarios
(Mormontoy, 1993) debido que, a pesar de que contamos con el marco muestral las
unidades de estudio no tienen la misma probabilidad de participar en el muestreo
porque la muestra o grupo de estudio esta conformado por todos los sujetos que
voluntariamente se someten al trabajo de investigacion y ademas participan hasta el

final del mismo.

Asimismo la seleccidn de unidades de estudio se realizard mediante un muestreo
por encuesta electronica, que se refiere inicamente a las unidades que respondieron
la encuesta electronica. Esta recoleccion de datos es similar a la informacién
obtenida a través de entrevistas por teléfono (Scheaffer, 1987).
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3. Estrategia
3.1.  Organizacion: se solicitard el permiso correspondiente a las autoridades con la
finalidad de que se nos otorguen las facilidades del caso para la aplicacion de

los instrumentos en la recoleccion de los datos

3.2.  Validacion del Instrumento. Se aplicara la prueba piloto para detectar las
dificultades que se puedan presentar en la administracion y calificacion del

instrumento empleado en la recoleccion de datos

3.3.  Recursos
a. Humanos
a.1 Investigador: Maestrista
a.2 Colaborador docente de la Asignatura
b. Recursos fisicos: estaran conformados por la infraestructura y biblioteca de la
UCSM
c. Recursos financieros: el presupuesto que demanda la investigacion va a ser

autofinanciado

4. Criterio para el Manejo de Resultados
4.1.  Anivel de sistematizacion

La sistematizacion de los resultados se realizara de manera electrénica y

manual.

Clasificacion: la informacion obtenida a través de la aplicacion de los
instrumentos, sera ordenada en sus respectivas matrices de registro y control.
Recuentos: se procedera utilizando matrices de conteo y tablas de distribucién
de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Codificacion: se utilizara el sistema numeral para la codificacion de las
categorias de cada una de las variables.

Tratamiento Estadistico: se aplicara la estadistica descriptiva
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Tabulacion: se utilizaran tablas de contingencias para describir las frecuencias y
asimismo se utilizara el estadistico de prueba de chi cuadrado para comprobar
las diferencias significativas asi como para la relacion de variables.

Graficacion: se utilizaran diagramas de barras para representar las frecuencias

relativas porcentuales.

4.2. A nivel de andlisis de los datos: el procesamiento de la informacién se realizara
mediante el software estadistico SPSS. Asimismo se utilizara el Excel de

Microsoft para los gréficos.

4.3. A nivel de conclusiones: las conclusiones se derivaran de los resultados
obtenidos, las mismas que seran formuladas teniendo en cuenta los indicadores

y en relacién con los objetivos.
4.4. A nivel de propuestas: se planteara a manera de sugerencias un programa que

permita la prevencion y la rehabilitacion del uso indebido de drogas.
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AYUDANOS A COMBATIR EL CONSUMO DE DROGAS EN NUESTRA UNIVERSIDAD
TU COLABORACION SALVARA MUCHAS VIDAS

INFORMACION, HABITOS Y ACTITUDES DE UNIVERSITARIOS RESPECTO A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario tiene el propésito de obtener informacién de diversos temas y
esta dirigido a estudiantes de educacion superior. Es importante que pienses con cuidado tus respuestas y
contestes con la mayor sinceridad, porque lo que escribas es estrictamente confidencial

MARCA CON UN ASPA SOLO UNA ALTERNATIVA
1. DATOS PERSONALES
¢Qué carrera estudias?

a. Area de Ciencias de la Salud b. Area de Ciencias Historico Sociales
c. Area de ciencias Juridico Empresariales d. Area de Ingenierias
2. ¢En qué afio ingresaste?
a. 2005 o después b. 2004 c. 2003 d. 2002 e. 2001 o antes
3. ¢Qué semestre 0 afio cursas?
[a. Il [b. 1V [c. VI [ d. VI le. Xamas |
4. Distrito donde vives:
a. Cercado Cayma Yanahuara b. Miraflores M. Melgar Selva Alegre
c. JL Bustamante y R. Paucarpata Characato d. Sachaca Tiabaya-Hunter — Socabaya

e. Cerro Colorado — Yura — Uchumayo

5. Procedencia :

a. Arequipa b. Tacna-Moquegua c. Cusco d. Ayacucho e. Ica
6. Sexo: a). Masculino b). Femenino
7. Edad:
a. 15-20 b. 21-26 c. 27-32 d. 33-38 e. 39-44
8. COmo es tu estado de salud en general?
a. Excelente b. Bueno c. Regular d. Malo
9. (A qué te dedicas principalmente?
a. Solo a estudiar b. A estudiar y trabajar
10. ¢Con quién vives?
a. Solo b. Padres c. Familiares d. Amigos e. Padrinos
11. ¢Principalmente, qué aspecto te gustaria mejorar en ti mismo?
a. Apariencia Fisica b. Mi carécter forma de ser c. Relaciones interpersonales
d. Rendimiento en estudio e. Rendimiento en trabajo
12. ¢Como ves tu futuro personal de aqui a 5 afios?
a. Muy bueno b. Bueno c. Regular d. Malo e. Muy malo
13. Por lo general, ¢ Cuél es el mayor problema que tienes habitualmente en tu vida cotidiana?
a. Emocional b. Familiar c¢. Relacion y Comunicacion d. Econdémico e. Salud
14. Por lo general, ¢a qué persona en especial prefieres contar tus problemas o sentimientos cuando te
sientes mal?
a. Padres b. Amigos c. Profesor d. Consejero o tutor e. Nadie
15. ¢Como te consideras para resolver los problemas que se te presentan?
a. Muy bueno b. Bueno c. Regular d. Malo e. Muy malo
16. Por lo general, ¢a qué te dedicas principalmente cuando tienes tiempo libre?
a. Ayudo en casa o hago deporte b. Estoy en mi cuarto sélo c. Salgo / Converso con
d. Estudio o trabajo e. TV/Radio / Internet - Reuniones mis amigos

CONSUMO DE TABACO
17. ¢A qué edad empezaste a fumar?
a. De 9a 10 afos b. 11 a 12 afos c. 13 a 14 afios d. 15 a 16 afios e. 17 a 18 afios
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18. ¢Cuéando fue la ultima vez que fumaste cigarrillos?

a. Durante la tltima semana b. Durante los ltimos 30 dias
c. Hace mas de un mes pero menos de un afio d. Econémicos
19. Por lo general, ¢cuantos cigarrillos fumas por dia?
a. Unoatres b. Cuatro a seis c. Desiete anueve d. Del0amés e. Ninguno
20. ¢Cual es el principal motivo por el que fumas cigarrillos?
a. Porque me gusta y relaja b. Porque mis amigos fuman c. Por decepcion
d. Porque me da seguridad e. No tengo motivos
21. ¢En que ocasiones principalmente fumas cigarrillos?
a. Cuando tengo frio b. Cuando bebo licor ¢. Cuando tengo problemas
d. Cuando estudio e. En ninguna ocasion
22. ¢Qué tipo de problemas te ocasiona fumar cigarrillos?
a. Fisicos (malestares) b. Psicol6gicos c. Rendimiento académico
d. Econdmicos e. Ninguno

23. ¢Quiénes fuman en casa?
a. Padre b. Madre ¢. Hermanos/as d. Familiares e. Ninguno

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
24. ¢Qué edad tenias cuando consumiste por primera vez alguna bebida alcohdlica?

a. Menor 10 afios b. 11 a 12 afios c. 12 a 14 afios d. 15 a 16 afios e. 17 amas
25. ¢Con quién estabas la primera vez que consumiste alguna bebida alcohdélica?

a. Soélo b. Con amigos del barrio ¢. Con familiares cercanos

d. Con compafieros de estudio o trabajo e. Nunca he bebido
26. ¢Con qué frecuencia tomas alguna bebida alcoholica?

a. Todos los dias b. Algunos dias de semana c. Finesde semana d. Finde mes e. Nunca
27. ¢Cual es la bebida alcohdlica que consumes con mas frecuencia?

a. Cerveza Malta b. Ron-—Wisky c. Pisco Vino d. Aguardiente /cafiazo/yongue e. Ninguna
28. ¢Frecuentemente, donde acostumbras tomar bebidas alcohoélicas?

a. En micasa b. En la calle, playa, parques c. Alrededor de la Universidad

d. En casa de amigos e. Enningdn lugar
29. ¢Cual es el principal motivo por el que tomas bebidas alcohélicas?

a. Para darme valor y dar la contra b. Para sobresalir destacar

c. Para olvidar mis problemas d. Para pasarla bien

e. No tengo motivos

30. ¢En qué ocasiones principalmente consumes bebidas alcohélicas?
a. Después de clases o cuando no viene el profesor b. Después de examenes
c. Findeciclo d. En fiestas de la Universidad
e. Enninguna ocasion

31. ¢Qué tipo de problemas te ocasiona el ingerir alcohol?
a. Malestares fisicos b. Psicologicos c. Rendimiento académico d. Econdmicos e. Ninguno problema

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
32. ¢Cuales de los siguientes tipos de drogas es la mas consumida en tu medio?
a. Marihuana b. Inhalantes c. Cocaina d. Extasis e. Anfetaminas

33. De acuerdo a lo que conoces en tu Universidad, ;Como es el consumo de las drogas?
a. Intenso b. Moderado c. Leve d. No existe e. Nosé

34. ¢A qué edad probaste por primera vez algunas de las drogas psicoactivas?
a. Menor 10 afios b. 11 a 12 afios c. 12 a 14 afios d. 15 a 16 afios e. 17 amas

35. ¢Cuando fue la tltima vez que te ofrecieron alguna droga?
a. Durante la ultima semana b. Durante los ultimos 30 dias
c. Hace mas de un mes pero menos de un afio d. Hace mas de un afio
e. Nunca me han ofrecido
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36. ¢Cual fue la motivacion principal para probar droga por primera vez?
a. Problemas con padres b. Problemas sentimentales c. Pasarlabien d. Curiosidad e. No tuve motivo

37. ¢Donde fue la primera vez que probaste droga?
a. Encasaconamigos b. Enel colegio c¢. EnlaUniversidad d. No probé e. Sin motivo

38. ¢Siya utilizas drogas donde te la ofrecen?
a. Enmi casa en casa de mis amigos b. Alrededor de la Universidad c. Enelinterior de la Universidad
d. Enunareunién social e. No utilizo drogas

39. ¢Con qué frecuencia consumes las drogas
a. Todos los dias b. Algunos dias de la semana c. Durante los Ultimos 30 dias
d. Hace més de un afio e. Nunca

40. ¢En qué ocasiones consumes drogas?
a. Después de clases b. Después de examenes c. Finde ciclo
d. En fiestas de la Universidad e. Nunca
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ANEXO N°. 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias Historico Sociales
Area de ciencias Juridico
Empresariales

Avrea de Ingenierias

Area de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de Ciencias de la Salud

2
2005 o después
2005 o después
2002
2005 o después
2001 o antes
2004
2005 o después
2004
2001 o antes
2002
2005 o después
2001 o antes
2004
2002
2004
2005 o después
2005 o después
2004
2005 o después
2005 o después
2004
2005 o después
2005 o después
2001 o antes
2005 o después
2003
2005 o después
2005 o después
2003
2005 o después
2001 o antes
2005 o después

2005 o después
2005 o

1
Vi
X amés

X amés

X amés
X amas

X amés

Vil
X amas
Vil
X amas

Vi

Vil

X amés
Vil
X amas
Vil

v
v

Tacna-
Moquegua

Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Cusco
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Arequipa
Cusco
Tacna-
Moquegua
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Arequipa

Arequipa
Arequipa

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino
Masculino

39-44
21-26
27-32
21-26
21-26
21-26
15-20
21-26
21-26
21-26
21-26
21-26
21-26
21-26
21-26
15-20
15-20
15-20
15-20
15-20
21-26
15-20
15-20
21-26
15-20
21-26
15-20
21-26
21-26
21-26
27-32
15-20

21-26
21-26

8
Excelente
Excelente
Regular
Regular
Bueno
Excelente
Excelente
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Excelente
Excelente
Bueno
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
Solo a estudiar
Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
Solo a estudiar
Solo a estudiar
Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Solo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar

Sélo a estudiar

Sélo a estudiar
Soélo a estudiar

Padrinos
Familiares
Padrinos
Padres
Familiares
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Familiares
Familiares
Padres
Familiares
Padres
Familiares
Padres
Padres
Padres
Solo
Padres
Padres
Solo

Solo
Amigos
Familiares
Padres

Padres
Padres

10

11

Apariencia Fisica
Relaciones
interpersonales
Relaciones
interpersonales
Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Mi carécter forma de
ser

Relaciones
interpersonales

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio
Relaciones
interpersonales
Relaciones
interpersonales

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Relaciones
interpersonales

Mi carécter forma de
ser

Mi caracter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Rendimiento en
estudio

Relaciones
interpersonales
Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Relaciones
interpersonales
Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Mi carécter forma de

12
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy Bueno
Regular
Bueno
Muy Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Muy Bueno
Bueno
Muy Bueno
Bueno
Muy Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy Bueno
Bueno
Muy Bueno
Bueno
Regular

Regular
Regular

13

Relaciony
Comunicacién
Familiar
Familiar
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Emocional
Emocional
Relacién y
Comunicacién
Emocional
Relacién y
Comunicacién
Emocional
Emocional
Emocional
Emocional
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Emocional
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Emocional
Relacién y
Comunicacion
Emocional
Emocional
Econémico
Emocional
Relacion y
Comunicacién
Emocional
Econémico
Familiar
Relacion y
Comunicacién
Econémico

Familiar

Emocional
Emocional

Amigos
Nadie
Padres
Amigos
Nadie
Amigos
Padres
Amigos
Amigos
Amigos
Amigos
Nadie
Amigos
Amigos
Nadie
Padres
Nadie
Nadie
Nadie
Amigos
Amigos
Nadie
Padres
Padres
Padres
Amigos
Amigos
Padres
Nadie
Padres
Padres
Nadie

Amigos
Amigos

14

15

Muy
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Malo
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Malo
Malo

16

Ayudo en casa o hago deporte
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Estoy en mi cuarto sélo
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Estoy en mi cuarto sélo

Ayudo en casa 0 hago deporte
Salgo / Converso con mis
amigos

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Estudio o trabajo
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Estoy en mi cuarto sélo
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Estudio o trabajo
Estoy en mi cuarto sélo

Estoy en mi cuarto sélo
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Ayudo en casa 0 hago deporte
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Estoy en mi cuarto sélo
Estoy en mi cuarto sélo

17

Menos de 12
afios

No fumo

13 a 14 afios
15 a 16 afios
No fumo

17 a 18 afios
17 a 18 afios
No fumo
No fumo
No fumo
No fumo

13 a 14 afios
15 a 16 afios
15 a 16 afios
No fumo

15 a 16 afios
No fumo

15 a 16 afos
No fumo

13 a 14 afios
No fumo
No fumo
No fumo
No fumo

15 a 16 afios
No fumo
No fumo
No fumo

17 a 18 afios
No fumo

15 a 16 afios
No fumo

17 a 18 afios
17 a 18 afios
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Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de Ciencias Histérico
Sociales

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de Ciencias de la Salud
Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de Ciencias de la Salud
Area de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de Ciencias Histérico
Sociales

Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de ciencias Juridico
Empresariales

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias Histérico
Sociales

Area de Ciencias de la Salud

después
2005 o
después
2005 0o
después
2005 o
después
2005 0o
después

2005 0
después
2005 o
después
2005 0
después

2004

2004

2003

2001 o antes

2005 0
después

2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después

2005 0
después
2005 0
después

2005 o
después
2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después

2004

2003

2003

2004

2004

2003

2003

2001 o antes

Vi

Vi

Vil

X amas

X a mas

X amas

\

VI

Vil

X a mas

X amas

VI

VI

X amas

VI

X a mas

VI
Vi
X amas
Vi

X amas

Arequipa
Arequipa
Cusco
Arequipa
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Cusco
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Cusco
Ica
Arequipa

Arequipa

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

21-26

15-20

15-20

21-26

21-26

21-26

21-26

15-20

15-20

21-26

21-26

15-20

21-26

21-26

21-26

15-20

15-20

15-20

21-26

21-26

15-20

21-26

15-20

15-20

15-20

15-20

15-20

21-26

21-26

21-26

21-26

Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Excelente
Excelente
Bueno
Regular
Bueno

Bueno

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
So6lo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

S6lo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
Solo a estudiar
Sélo a estudiar
Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
Soélo a estudiar

A estudiar y
trabajar

Padres
Padres
Solo
Padres
Padres
Solo
Padres
Amigos
Padres
Solo
Solo
Padres
Padres
Padres
Solo
Solo
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Solo
Padres
Padres
Padres
Familiares
Padres
Familiares
Padres

Padres

ser
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Relaciones
interpersonales

Apariencia Fisica

Apariencia Fisica
Mi carécter forma de
ser

Apariencia Fisica
Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
trabajo

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Apariencia Fisica
Rendimiento en
trabajo

Rendimiento en
estudio

Rendimiento en
estudio

Rendimiento en
trabajo

Mi carécter forma de
ser

Mi carécter forma de
ser

Apariencia Fisica

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Mi cardcter forma de
ser

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Bueno
Muy
Bueno
Regular
Muy
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
Bueno
Bueno

Bueno

Regular

Emocional
Familiar
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Econdémico
Relacion y
Comunicacion
Emocional
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Econémico
Relacién y
Comunicacion
Econémico
Salud
Familiar
Relacion y
Comunicacion
Relacion y
Comunicacion
Salud
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Econémico
Relacion y
Comunicacion
Relacion y
Comunicacion
Econdémico
Emocional
Emocional
Emocional
Emocional
Emocional
Econdémico

Emocional

Econémico

Amigos
Amigos
Amigos
Amigos
Nadie
Amigos
Amigos
Padres
Amigos
Amigos
Nadie
Padres
Nadie
Nadie
Nadie
Padres
Nadie
Amigos
Amigos
Amigos
Nadie
Amigos
Padres
Amigos
Padres
Amigos
Amigos
Amigos
Nadie
Amigos

Nadie

Bueno
Muy
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Muy
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Malo

Regular

Regular

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

TV/Radio / Internet
Reuniones
TV/Radio / Internet
Reuniones
TV/Radio / Internet
Reuniones
TV/Radio / Internet
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet
Reuniones

Estudio o trabajo
TV/Radio / Internet
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Estudio o trabajo

Estoy en mi cuarto sélo
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Estoy en mi cuarto sélo
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

No fumo

No fumo

13 a 14 afios
15 a 16 afios
15 a 16 afios
17 a 18 afios
15 a 16 afios
13 a 14 afios
No fumo

17 a 18 afios
No fumo

17 a 18 afios
Iv]enos de 12
afios

15 a 16 afios
17 a 18 afos
No fumo

No fumo

No fumo

17 a 18 afios
15 a 16 afios
No fumo

17 a 18 afios
No fumo

13 a 14 afios
15 a 16 afios
17 a 18 afios
No fumo

15 a 16 afios
No fumo

17 a 18 afios

17 a 18 afios
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Area de Ciencias Historico
Sociales

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de Ciencias de la Salud
Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de ciencias Juridico
Empresariales

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de Ciencias de la Salud
Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de ciencias Juridico

Empresariales

Avrea de Ingenierfas
Area de Ingenierias

2005 0o
después
2005 o
después
2005 0o
después
2005 o
después
2005 0o
después
2005 o
después

2004
2005 o
después

2001 o antes
2005 o
después

2001 o antes
2005 o
después
2005 0
después

2003
2005 0
después

2001 o antes
2001 o antes
2004

2004
2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después

2003
2005 0
después

2003
2005 o
después
2005 0
después
2005 o
después
2005 0
después
2005 o
después
2005 0
después

2003

Vil

VI

VI

VI

X a mas

VI

X a mas

VI

VI

VI

X amas

VI

X amas

VI
VI

Vil
Vil

Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Cusco
Cusco
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Cusco
Arequipa
Arequipa
Tacna-
Mogquegua
Cusco
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Cusco
Arequipa

Arequipa
Tacna-

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino
Masculino

15-20

21-26

21-26

15-20

21-26

15-20

21-26

15-20

21-26

15-20

27-32

21-26

15-20

21-26

15-20

21-26

21-26

21-26

21-26

15-20

15-20

21-26

21-26

15-20

21-26

27-32

15-20

15-20

15-20

15-20

15-20
21-26

Regular
Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Excelente
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno

A estudiar y
trabajar

A estudiar y
trabajar

Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
So6lo a estudiar
Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
S6lo a estudiar
Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

A estudiar y
trabajar

Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
So6lo a estudiar
Sélo a estudiar
Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar

Soélo a estudiar

S6lo a estudiar
S6lo a estudiar

Padres
Padres
Familiares
Familiares
Padres
Padres
Padres
Solo
Familiares
Padres
Padres
Padres
Padres
Familiares
Padres
Padres
Solo

Solo

Solo
Familiares
Amigos
Solo
Familiares
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres

Familiares
Solo

Relaciones
interpersonales
Relaciones
interpersonales

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
trabajo

Mi carécter forma de
ser

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio
Relaciones
interpersonales
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica

Apariencia Fisica
Rendimiento en

Regular
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
Bueno
Regular
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Malo
Muy
Bueno
Regular
Bueno
Muy
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Muy
Bueno
Bueno
Bueno
Muy

Bueno
Bueno

Relacion y
Comunicacion
Relacién y
Comunicacion
Relacion y
Comunicacion
Relacién y
Comunicacion
Econdémico
Econémico
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Emocional
Familiar
Econdémico
Emocional
Emocional
Econémico
Emocional
Econémico
Emocional
Familiar
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Econémico
Emocional
Econdémico
Salud
Familiar
Familiar
Emocional
Emocional
Relacion y
Comunicacion

Emocional

Salud
Econémico

Amigos
Amigos
Padres
Amigos
Amigos
Amigos
Amigos
Padres
Consejero
o tutor
Amigos
Amigos
Padres
Padres
Amigos
Padres
Amigos
Nadie
Amigos
Amigos
Amigos
Amigos
Nadie
Nadie
Amigos
Nadie
Amigos
Nadie
Padres
Padres
Amigos

Amigos
Amigos

Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Muy
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno

Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Ayudo en casa 0 hago
deporte

Salgo / Converso con mis
amigos

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Ayudo en casa 0 hago
deporte

Estoy en mi cuarto sélo
Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Ayudo en casa 0 hago
deporte

Estoy en mi cuarto sélo
Estudio o trabajo

Estoy en mi cuarto sélo
Salgo / Converso con mis
amigos

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -

No fumo

No fumo

15 a 16 afios

15 a 16 afios

13 a 14 afos

No fumo

15 a 16 afios

15 a 16 afios

No fumo

No fumo

17 a 18 afos

No fumo

No fumo

17 a 18 afios

17 a 18 afios

15 a 16 afios

13 a 14 afos

13 a 14 afios

17 a 18 afos

No fumo

17 a 18 afos

17 a 18 afios

No fumo

No fumo

15 a 16 afios

No fumo

No fumo

13 a 14 afios

No fumo

17 a 18 afios

No fumo
No fumo
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Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias Histérico
Sociales

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ingenierias

Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de ciencias Juridico
Empresariales

Area de Ciencias Historico
Sociales

Area de Ciencias Histdrico
Sociales

Area de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Area de Ciencias de la Salud
Area de Ciencias de la Salud
Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ingenierias

Avrea de Ciencias de la Salud
Area de Ciencias de la Salud
Area de Ciencias de la Salud

Area de Ciencias Historico
Sociales

2003

2004
2005 o
después
2005 0o
después

2003
2005 o
después
2005 o
después

2004
2005 o
después
2005 0
después
2005 o
después

2003
2005 0
después

2001 o antes
2005 o
después
2005 o
después
2005 0
después

2003
2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después

2001 o antes
2005 0
después
2005 0
después
2005 0
después

Vi

X a mas

Vi
Vi

\

X a mas
v

X a mas
1l

\Y|

Vil

X a mas
v

VI

Moquegua
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Tacna-
Moquegua
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa

Arequipa

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

21-26

21-26

21-26

15-20

21-26

21-26

15-20

21-26

21-26

21-26

15-20

21-26

15-20

27-32

15-20

21-26

21-26

21-26

21-26

15-20

21-26

21-26

21-26

27-32

15-20

15-20

15-20

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Excelente

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Excelente

Excelente

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Excelente

Bueno

Excelente

Excelente

Bueno

Excelente

Bueno

Excelente

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
S6lo a estudiar
A estudiar y
trabajar

So6lo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
Sélo a estudiar
Soélo a estudiar
Sélo a estudiar
Soélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

So6lo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Solo a estudiar
Sélo a estudiar
A estudiar y
trabajar

Sélo a estudiar

Soélo a estudiar

Sélo a estudiar

Padres
Familiares
Solo

Solo
Padres
Padres
Solo
Padres
Padres
Familiares
Familiares
Padres
Amigos
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Familiares
Familiares
Familiares
Padres
Familiares
Padres
Padres
Padres

Solo

Nota: La matriz de sistematizacion completa (data) se adjunta en el CD.

estudio

Rendimiento en
estudio

Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio
Rendimiento en
estudio
Relaciones
interpersonales

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Apariencia Fisica

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Apariencia Fisica
Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Mi carécter forma de
ser

Rendimiento en
estudio

Muy
Bueno

Bueno
Regular

Bueno
Muy
Bueno
Muy
Bueno

Bueno

Regular
Muy
Bueno

Bueno
Regular
Bueno

Regular
Muy
Bueno
Muy
Bueno
Muy
Bueno

Bueno
Muy
Bueno

Bueno
Muy
Bueno
Muy
Bueno
Muy
Bueno
Muy
Bueno

Bueno
Muy
Bueno
Muy
Bueno
Muy
Bueno

Emocional
Emocional
Relacién y
Comunicacion
Emocional
Emocional
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Relacion y
Comunicacion
Emocional
Emocional
Emocional
Emocional
Emocional
Economico
Emocional
Relacion y
Comunicacion
Emocional
Emocional
Emocional
Familiar
Relacion y
Comunicacion
Emocional
Econdémico
Econdémico
Relacion y
Comunicacion

Emocional

Emocional

Amigo_s
Consejero
o tutor
Nadie
Padres
Amigos
Amigos
Amigos
Amigos
Amigos
Amigos
Nadie
Amigos
Nadie
Nadie
Amigos
Amigos
Amigos
Nadie
Amigos
Nadie
Amigos
Amigos
Amigos
Amigos
Padres
Amigos

Padres

Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Malo
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular

Bueno

Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Salgo / Converso con mis
amigos

Estoy en mi cuarto sélo
TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Ayudo en casa 0 hago
deporte

Salgo / Converso con mis
amigos

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

Salgo / Converso con mis
amigos

Estoy en mi cuarto sélo
TV/Radio / Internet -
Reuniones

Salgo / Converso con mis
amigos

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Estoy en mi cuarto s6lo
TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

TV/Radio / Internet -
Reuniones

Ayudo en casa 0 hago
deporte

TV/Radio / Internet -
Reuniones

13 a 14 afos

17 a 18 afios

No fumo

No fumo

17 a 18 afios

13 a 14 afios

No fumo

15 a 16 afios

15 a 16 afios

17 a 18 afios

No fumo

17 a 18 afios

No fumo

17 a 18 afios

No fumo

15 a 16 afios

No fumo

15 a 16 afios

13 a 14 afos

17 a 18 afios

17 a 18 afios

15 a 16 afios

No fumo

17 a 18 afios

No fumo

No fumo

15 a 16 afios
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TRATAMIENTO ESTADISTICO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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El analisis de los datos se realizO primeramente mediante tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asimismo para contrastar la comparacion de
las variables cualitativas segun &rea académica, sexo y edad se realizo la prueba de chi

cuadrado de homogeneidad con un nivel de significancia del 5%.

El andlisis estadistico para demostrar la asociacion estadistica entre los factores y el
consumo de tabaco, alcohol y las sustancias psicoactivas fue demostrado mediante el
estadistico de prueba de chi cuadrado de independencia con un nivel de significancia del
5%.

El procesamiento de la informacién se realizé a través del software estadistico SPSS

version 15; asimismo, las graficas fueron elaboradas mediante el Excel de Microsoft

Windows para XP.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




