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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el
consumo de marihuana y la sintomatologia depresiva en estudiantes de una universidad
privada de Arequipa. La metodologia utilizada en el estudio se centré6 en un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, con un disefio correlacional simple. La muestra estuvo
conformada por 377 estudiantes universitarios de entre 18 y 24 afos, de ambos sexos, siendo
158 mujeres y 219 hombres. Los instrumentos utilizados para la evaluacion de variables
fueron el Cannabis Abuse Screening Test (CAST) y el Inventario de Depresion de Beck-I1
(BDI-11). El andlisis de los datos revel6 una correlacion significativa, positiva y moderada
entre el consumo de marihuana y la sintomatologia depresiva (r=.595; p<.001). Este
hallazgo sugiere que, a mayor consumo de marihuana, se observa un incremento en los
sintomas depresivos entre los estudiantes. Ademas, se identifico una asociacion significativa
entre las variables sexo y tipo de vivienda. Sin embargo, no se encontré una relacion
significativa entre el estado civil, la relacion con los padres, la edady el consumo de
marihuana. Respecto a la variable sintomatologia depresiva, se encontrd que esta esta
asociada con la variable sexo, mientras que no se encontré asociacion con el estado civil, el

tipo de vivienda y la relacion con los padres.

Palabras clave: Estudiantes universitarios, consumo de marihuana, sintomatologia

depresiva.
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ABSTRACT
The present research aimed to determine the relationship between marijuana use and
depressive symptoms among students at a private university in Arequipa. The study
employed a quantitative, basic approach with a simple correlational design. The sample
consisted of 377 university students aged between 18 and 24 years, including 158 women
and 219 men. The instruments used for variable assessment were the Cannabis Abuse
Screening Test (CAST) and the Beck Depression Inventory-11 (BDI-I1). Data analysis
revealed a significant, positive, and moderate correlation between marijuana use and
depressive symptoms (r=.595; p<.001). This finding suggests that increased marijuana use
is associated with higher depressive symptoms among students. Additionally, a significant
association was identified between gender and type of housing. However, no significant
relationship was found between marital status, relationship with parents, age, and marijuana
use. Regarding depressive symptoms, an association was found with gender, but no

association was identified with marital status, type of housing, and relationship with parents.

Key words: College students, marijuana use, depressive symptomatology
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Introduccion

Conforme al Informe Mundial sobre Drogas 2023 desarrollado por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, en el transcurso de 2021, alrededor de una de
cada diecisiete personas, con edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios, han hecho
uso de alguna forma de droga, siendo el cannabis la droga méas popular con 219 millones de
consumidores (4,3% de la poblacién adulta) a nivel mundial (Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU], 2023). El Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso
de Drogas (CEDRO), sefiala que en el Pert hay un aumento en el uso de sustancias entre
las edades de 19 a 24 afios; ademas destaca que el consumo de marihuana va aumentando a
medida que aumenta el nivel educativo; en otras palabras, los jovenes con educacion
superior muestran un mayor indice de consumo (9.2%) (CEDRO, 2017, como se citd en
Yallico, 2021).

En el Peru, especificamente en la capital, estan ubicadas el 38% de las instituciones
universitarias tanto publicas como privadas, siendo el lugar con la mayor concentracion de
poblacion estudiantil universitaria (SUNEDU, 2020). En este grupo se encuesto a 1513
estudiantes universitarios con el objetivo de indagar sobre el consumo de sustancias
psicoactivas, el 32% de los encuestados evidencid el consumo de marihuana,
posicionandose como la tercera sustancia mas utilizada, seguida por las bebidas
energizantes y los medicamentos de venta libre (Zavaleta, et al., 2018). Asi, queda en
manifiesto que el consumo de marihuana esta aumentando entre los universitarios a nivel
mundial, nacional y regional (UNODC, 2019, como se cit6 en Yallico, 2021).

La marihuana hace referencia a las porciones deshidratadas de la planta cannabis,
como flores, hojas, tallos y semillas (National Institute on Drug Abuse [NIH], 2019), este
alberga mas de 100 compuestos, denominados cannabinoides, entre éstos, destaca el

tetrahidrocannabinol (THC), el cual modifica, afecta o influye la actividad mental de la
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persona (Rosenberg, et al., 2015, como se citd en instituciones dedicadas al Control y
Prevencion de Enfermedades. [CDC], 2021).

Desde 1997, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado que el
cannabis tiene efectos adversos en la salud mental, dado que parece tener la capacidad de
inducir un sindrome de dependencia semejante al de otras drogas o sustancias,
desencadenar psicosis, causar un sindrome amotivacional, acelerar el inicio e intensificar el
curso de la esquizofrenia (Division of mental health and prevention of substance abuse.

World Health Organization, 1997, citado en Quiroga, 2002), las investigaciones en
estudiantes universitarios también evidenciaron que los consumidores frecuentes de
cannabis, informan experimentar una menor energia, productividad comprometida,
tendencia a la procrastinacion e incremento en las inasistencias laborales y escolares, en
contraste con los pares que consumen esporadicamente o que nunca han consumido
(Worner, 2019 citado en Castafio, et al., 2021).

El término sintomatologia depresiva hace referencia a una agrupacion de sintomas
que no estan directamente relacionados con caracteristicas diagnosticas de un episodio
depresivo grave y se considera como la posible presencia de depresion en un futuro (Weber,
2019, como se citd en Carrasco & Gaitan, 2022). En el Perd, un estudio epidemioldgico del
afio 2013 dio a conocer que el 26,1% la poblacion adulta de la ciudad de Lima
Metropolitana en algin momento de su vida present6 algln problema de salud mental, los
sintomas depresivos fueron los méas comunes, presentdndose en un 6,2% de los casos
(Instituto Nacional de Salud Mental, 2012, como se cit6 en Bafios, 2021).

En los Gltimos afios, se ha podido evidenciar un incremento del consumo de
marihuana en jovenes pertenecientes a la etapa universitaria lo cual podria facilitar el
desarrollo de una sintomatologia depresiva y un riesgo elevado de desarrollar un trastorno

de depresidn en el futuro, lo que afectaria su calidad de vida e interaccidn social, esta
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informacion se sustenta con las investigaciones previas como el estudio de Agliero (2020)
quien indica que ambas variables guardan una relacion directa; asimismo, el consumo
frecuente de marihuana podria ser un factor predictivo para el desarrollo de sintomas
depresivos en ambos sexos y con mayor significancia en las mujeres consumidoras puesto
que presentan mayores niveles de ansiedad y trastornos relacionados, sin embargo los
hombres que consumen frecuentemente presentan una mayor probabilidad de intentos de
suicidio (Prieto, 2021).

Si bien existe documentacién de investigaciones que han desarrollado las variables
Consumo de marihuana y Sintomatologia depresiva en el Perd, el presente estudio propone
profundizar en el analisis de estas dos variables en estudiantes universitarios y aportar
mayor conocimiento, asi como determinar la relacion entre el consumo de marihuanay la
sintomatologia depresiva; también se determinara los niveles de consumo de marihuana y
se identificaran los niveles de sintomas depresivos de los estudiantes de una universidad
privada de Arequipa.

El presente estudio examina las variables del consumo de marihuana y sintomas
depresivos aplicados a estudiantes universitarios y pretende obtener resultados relevantes
para contrastar tedricamente la literatura y promover el pronostico, la implementacion de
programas y estrategias de prevencion para brindar recursos o herramientas necesarios para
todos los afectados por la problematica presentada.

La autora Natalie Levy asegura lo siguiente: “Los jovenes que perciben la
marihuana o cannabis como una de las drogas menos peligrosas presentan una mayor
predisposicion a consumirla”. Considerar la marihuana como una droga de facil acceso y no
concebirla como peligrosa o letal la asocia a un consumo mas cotidiano o frecuente. (Levy,

2021).
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El consumo de marihuana entre los jovenes es un fendmeno relevante que merece
una atencion més profunda. Actualmente, la legalizacion y aceptacion social de dicha
sustancia ha incrementado, lo que aumenta la disponibilidad y accesibilidad de los
estudiantes. Comprender como se relaciona la marihuana con los sintomas depresivos es
importante para identificar riesgos potenciales y desarrollar estrategias de intervencion
efectivas. Se espera desarrollar estrategias efectivas para abordar dicha problemética y

promover un ambiente mas saludable y equilibrado dentro de la comunidad estudiantil.
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Capitulo 1
Problemay Tedrico
Problema de Investigacion
Pregunta General

¢Existe relacion entre el consumo de marihuanay la sintomatologia depresiva en
estudiantes de una universidad privada de Arequipa?
Variables de investigacion
Definicion de las Variables

Variable 1: Consumo de marihuana

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el consumo de marihuana es
definido como el uso de la planta Cannabis o derivados con el objetivo de obtener efectos
medicinales o psicoactivos. Dicho consumo se puede presentar de manera ocasional o llegar
a un uso crénico, las consecuencias pueden ser riesgos en la salud fisica y mental.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Para la medicién de esta variable se utiliz6 el Cannabis Abuse Screening Test
(CAST). La prueba estd conformada por 6 preguntas las cuales abordan distintos temas
relacionados con el consumo de Marihuana. La puntuacion total es utilizada para medir el
grado de abuso y el objetivo es identificar un problema relacionado con el consumo de
cannabis. Una vez obtenida la puntuacion se categoriza en base a los resultados en
dependencia, uso problematico o sin problemas (Degenhardt et al., 2015). Las dimensiones
y variables de la prueba son las siguientes: Consumo de Cannabis, consecuencias de uso,
sintomas de Dependencia, control de uso y conductas de riesgo.

Variable 2: Sintomatologia depresiva

Beck (1983) caracteriza la depresion como una alteracion que impacta el estado de

animo del individuo, llevandolo a experimentar pensamientos distorsionados y
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comprometiendo su bienestar psicoldgico. Esta condicion representa un riesgo para la salud
mental, especialmente en el caso de los adolescentes, quienes, segun Papaliay Olea (1996),
enfrentan un periodo que los vuelve susceptibles y complica su adaptacién al entorno.

Para la medicion de esta variable se empled la Escala de Depresion de Beck (BDI-
I1), la cual estd conformada por 21 items. El formato de respuesta es de tipo Likerty la
suma de los items da una puntuacion maxima de 63 puntos. La interpretacion de resultados
permite categorizar en los siguientes cuatro apartados: 0-13, Depresion minima; 14-19,
Depresion leve; 20-28, Depresion moderada; y 29-63, Depresion severa (Beck et al., 1996).
Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre el consumo de marihuanay sintomatologia depresiva en
estudiantes de una universidad privada de Arequipa.

Objetivos Especificos

Describir los niveles de consumo de marihuana en estudiantes de una universidad
privada de Arequipa.

Describir los sintomas depresivos en estudiantes de una universidad privada de
Arequipa.

Identificar los niveles de consumo de marihuana en estudiantes de una universidad
privada de Arequipa segun los factores sociodemogréaficos, estado civil, con quien vive y
relacién con los padres.

Identificar los niveles de sintomas depresivos en estudiantes de una universidad
privada de Arequipa segun los factores sociodemograficos, estado civil, con quien vive y

relacién con los padres.
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Antecedentes Tedrico-Investigativos
Consumo de Marihuana

Segun mencionan Cano et al. (1994) el consumo de marihuana abarca la utilizacion
de la planta de cannabis con propdsitos tanto recreativos como medicinales, este consumo
puede manifestarse a través de la inhalacion por medio dela combustidn, la vaporizacion, la
ingestion en forma de alimentos o la aplicacion tdpica, es importante destacar que los
efectos derivados del consumo de marihuana pueden variar, ya que dependen de la cepa
especifica y la cantidad ingerida, pudiendo manifestarse tanto en aspectos psicoactivos
como medicinales.

Para Martinez et al. (2003), el uso de sustancias esta asociado con dificultades en la
adaptacion personal a la sociedad, las cuales se relacionan con la gestion inapropiada de
emociones como la ansiedad, la frustracion, la inquietud o la protesta, entre otros aspectos,
por otro lado, se sostiene que el temor generado en los adolescentes al asumir
responsabilidades y deberes a lo largo de su desarrollo los impulsa a refugiarse en las
drogas como una via para evadir la realidad y los acontecimientos propios de la vida.

Percepcidn de riesgos

Urday et al. (2019) llevaron a cabo el estudio denominado “Percepcion de riesgos y
consumo de drogas en estudiantes universitarios de enfermeria, Arequipa, Peru “, cuyo
principal objetivo fue “determinar una aproximacion sobre la prevalencia de vida,
percepciones, informacién y comportamientos de riesgo respecto al consumo de drogas en
estudiantes de enfermeria”. Para la evaluacion se aplicd un cuestionario estandarizado que
contd con 241 items. La muestra del estudio estuvo conformada por 96 estudiantes con
edades comprendidas entre 23 y 25 afios. Respecto a los resultados obtenidos el 17.4% de
la muestra ha consumido o consume marihuana, mientras que el 57% de los hombres han

consumido marihuana por lo menos una vez. Finalmente, el estudio concluy6 que 8 de cada
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10 estudiantes perciben el consumo de alcohol como una préctica riesgosa, mientras que 9
de cada 10 estudiantes perciben el consumo de drogas como una practica altamente
riesgosa.

Consumo en universitarios

Granda (2021) realizo el estudio denominado “Rol del Estrés” Expectativas el
consumo problematico de marihuana en universitarios” la cual tuvo como principal
objetivo analizar la existencia de la relacion entre la probabilidad de riesgo de consumo
problemético de marihuana con las siguientes variables Estrés percibido y Expectativas
sobre el consumo de marihuana en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana.

Edad de inicio de consumo

Ademas, se investigo la relacion entre la edad de inicio del consumo con la
probabilidad del consumo problemaético. Para evaluar a la nuestra se utilizé la Escala
CAST (DEVIDA, 2014a), la adaptacion de Perceived Stress Scale (PSS) elaborada por
Guzman- Yacaman y Reyes- anos Sii (2018) y la adaptacion de Marijuana Effect
Expentancy Questionnaire. La muestra fue constituida por 301 estudiantes cuyas edades se
encuentran entre los 18 y 29 afios, los analisis se aplicaron unicamente en 72 estudiantes de
los cuales 40 fueron mujeres y 32 hombres debido a las limitaciones de la Escala CAST,
los resultados evidenciaron una correlacion significativa, directa y mediana entre la Escala
CAST Yy las expectativas positivas hacia la marihuana, asimismo se encontré una
correlacion significativa entre la Escala CAST y la edad de inicio de consumo, el estudio
enfatizé la importancia de trabajar en las expectativas positivas sobre el consumo de
marihuana en las intervenciones a estudiantes.

Prevalencia de Consumo en estudiantes

El segundo estudio Epidemiol6gico Andino sobre el consumo de sustancias

psicoactivas en estudiantes universitarios, llevado a cabo por la Comunidad Andinay
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Union Europea (CAN,2013) sefiald a la marihuana como la droga de mayor consumo entre
universitarios de paises como Per(, Colombia, Bolivia y Ecuador (CAN, 2013). El estudio
menciond que la prevalencia anual es de 20.8 % ademas de sefialar a los 18 afios como la
edad de inicio de consumo, mientras que a los 20 afios se presentan los indicadores de
consumo problematico. El estudio epidemiolédgico también sefial6 que el 30% de los
alumnos informaron haber recibido ofertas de compra y el 28.8% de los estudiantes
universitarios consumidores presentan signos de consumo crénico y dependencia (CAN,
2013). Con respecto al tercer estudio epidemiolégico llevado a cabo por la UNODC (2017)
identifico la marihuana como la droga preferida por los universitarios, e informo sobre una
prevalencia anual de 10.8 % ademas de identificar a los 18 afios como la edad promedio de
inicio del consumo. A nivel nacional la marihuana es la droga de mayor consumo por los
jévenes, y se resalta un incremento gradual en la prevalencia del consumo en los ultimos
afios (DEVIDA,2013). El Centro de Informacion y Educacion para la prevenciéon del
Abuso de Drogas (CEDRO,2015) y DEVIDA (2005) evidencia que el grupo demogréafico
con mayor consumo de marihuana es el de los estudiantes de educacion superior, siendo la
franja de edades con mayor prevalencia mas alta de consumo comprendida entre los 19 y
24 afios. El tercer estudié epidemiolégico andino sobre el consumo de drogas en la
poblacion universitaria de Per realizado por la UNODC (2017) sefiala que la edad de
inicio de consumo es a los 18 afios, mientras que los resultados muestran que el 14.8 % de
universitarios peruanos han consumido marihuana por lo menos una vez en su vida.

Benites (2021) llevo a cabo un estudio de caso denominado “Consumo de sustancias
psicoactivas y su incidencia en la depresion de un sujeto de 28 afios de Cantén Urdaneta” el
cual tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el consumo de sustancias y
la incidencia en la depresién de un adulto de 28 afios. La investigacion es un estudio

descriptivo- correlacional; para esta modalidad se aplico el analisis conceptual y
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bibliografico. Para la evaluacién del sujeto de se utilizé el inventario de depresion de Beck
y la prueba de ASSIST V3.0, los criterios diagndsticos se rigieron al DSM-V vy al CIE-10.
Los resultados obtenidos identificaron que los problemas de salud mental del evaluado
surgieron a raiz del fallecimiento de un miembro de su familia, asimismo se evidencié un
consumo frecuente de marihuana. Respecto a las pruebas aplicadas se identifico que en el
inventario de Beck el paciente obtuvo un puntaje de 34(depresion grave) mientras que la
prueba de ASSIT V3.0 identifico un consumo moderado de marihuana.

Factores Psicosociales asociados al consumo

Vega y Alvarado (2019) realizaron la investigacion denominada “Factores
psicosociales que intervienen en el consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes”
cuyo objetivo fue identificar los factores psicosociales que influyen en el consumo de
sustancias psicotrépicas en adolescentes. La muestra estuvo conformada por 66 estudiantes
cuyas edades oscilaban entre los 10 a los 19 afios, para la investigacion se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, para la evaluacion de la variable consumo de
sustancias se empleo el test de POSIT (Problem Oriented Screening Instrument for terna
ges) y la para evaluacion de depresion se utilizo la escala de Hamilton. La investigacion
concluyd lo siguiente: alcohol fue la sustancia mas consumida correspondiente a (97%) de
la poblacién seguida de marihuana con un total de 18.2%, ademas se identificd que aquellos
participantes con depresion presentan mayor predisposicion para el consumo de marihuana
y menor riesgo para consumo de alcohol.

Hoy en dia se ha podido observar un incremento en la aceptacion social del
consumo de marihuana (Berg et al., 2015), generalmente los consumidores tienden a
minimizar las consecuencias negativas (Macleod et al., 2004) e incluso dichas
consecuencias son percibidas como lejanas o ajenas (Quimbayo y Olivella, 2013).

En el caso de los universitarios peruanos, La Comision Nacional para el Desarrollo y
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vida sin Drogas (DEVIDA, 2005) identifico un alza las actitudes de aceptacion hacia la
marihuana; las estadisticas evidencian que dos de cada diez estudiantes universitarios
peruanos no perciben el nivel de riesgo ante el uso prolongado de la marihuana (UNODC,
2017). Un estudio aplicado en las nueve regiones del Per( sefial6 que la marihuana es
considerada como la droga menos riesgosa por los estudiantes (Espinoza, 2011).

Pinelo et al. (2022) desarrollaron la investigacion denominada “Consumo de drogas
legales e ilegales y sintomas de depresion en adultos mayores usuarios de Facebook durante
la pandemia por SARS-CoV-2 en México” el objetivo principal del estudio fue analizar el
consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales en adultos mayores a de 60 afios
usuarios de Facebook y la relacion con la sintomatologia depresiva durante la pandemia de
SARS-CoV-2, la muestra estuvo conformada por 380 adultos, para la evaluacion de la
primera variable la poblacion completé una ficha sociodemogréafica que identifico la
frecuencia cantidad y tipo de sustancia de consumo, ademas de la aplicacion de una prueba
de auto reporte que identifique la sintomatologia depresiva de los evaluados, el 50.26% de
la poblacion estuvo conformado por mujeres, los resultados de la investigacion
evidenciaron que al comparar los resultados obtenido por los consumidores y no
consumidores resalto que el consumo en los tltimos 30 dias fue superior en el sexo
femenino y en la poblacion soltera, no se hallaron diferencias en el nivel de escolaridad de
los participantes. En cuanto a la sintomatologia depresiva, los niveles leve y grave
evidenciaron relacion con todas las drogas a excepcién del tabaco y los opiaceos.

Tipo de consumo

Fumar. Segun Hancox et al. (2022), inhalar el humo de cannabis afecta

negativamente la funcion pulmonar, generando efectos similares a los del

consumo de tabaco, ya que los compuestos se absorben directamente por los

pulmones. Fumar marihuana esta asociado con una inflamacion significativa de
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las vias respiratorias, mayor resistencia en las mismas e hiperinflacion
pulmonar. Los consumidores regulares reportan mas sintomas de bronquitis
cronica en comparacion con quienes no fuman. Ademas, fumar marihuana
puede debilitar la capacidad del sistema respiratorio para defenderse,
aumentando el riesgo de infecciones respiratorias, como neumonia. Un estudio
indica que los fumadores frecuentes experimentan mas dias de enfermedad,
generalmente relacionados con problemas respiratorios (Ramaekers et al.,
2004).

Vaporizacion. La vaporizacion es un método de consumo que consiste en
calentar la planta de cannabis a una temperatura que le permita liberar sus
componentes a manera de vapor. El producto es inhalado, esto permite al
consumidor absorber los compuestos sin producir humo, este método es menos
dafiino para los pulmones en comparacion con el acto de fumar cigarros de
marihuana. (Patterson & Harkins, 2018).

Comestibles. El consumo de marihuana por medio de comestibles implica
ingerir alimentos que dentro de sus componentes contengan cannabis, estos se
pueden presentar como galletas, chocolates entre otros dulces. Dichos
productos son preparados con extractos de cannabis que provocan efectos
psicoactivos luego de ser absorbidos por el sistema digestivo. Los efectos de
los comestibles suelen ser méas lentos en comparacién con la inhalacion.
(Tindle & Gaine, 2021).

Tinturas. Las tinturas a base de cannabis son soluciones liquidas que dentro de
su compuesto se encuentran extractos de cannabis disueltos con liquidos como
alcohol y agua. Su consumo se da colocando gotas bajo la lengua, esta

modalidad permite una absorcion rapida de los componentes. El presente
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método se destaca debido a su discrecion y control sobre la cantidad de dosis
de consumo. (Cunningham & McCurdy, 2020).

Aceites y extractos. Los aceites y extractos de marihuana, segin Hartman y
Huestis (2013), son concentrados de compuestos activos de cannabis disueltos
en un aceite portador, como el de coco u oliva. Pueden consumirse
directamente, afiadirse a alimentos o aplicarse topicamente, y se utilizan tanto
con fines medicinales como recreativos, conteniendo altas concentraciones de
cannabinoides como THC y CBD. Estos aceites han ganado popularidad en
paises donde se busca legalizar la marihuana. Se obtienen al eliminar el
solvente de los extractos de flores de cannabis y su contenido de THC y CBD
varia segun la variedad y el proceso de elaboracion. La extraccion con etanol
es la técnica mas antigua, siendo conocida en farmacias como tintura de
cannabis hasta la década de 1950.

Topicos. Los productos topicos de cannabis, que contienen THC, CBD y
terpenos, estan disefiados para aplicarse en la piel, permitiendo una absorcion
localizada. Su objetivo es aliviar inflamaciones y dolores en zonas especificas.
Segun Ramaekers et al. (2004), han ganado popularidad por ofrecer beneficios
terapéuticos sin efectos psicoactivos. Esta aplicacion es Gtil para tratar
problemas dermatoldgicos, como dermatitis y psoriasis, asi como molestias
musculares y articulares. Asi, los productos topicos se consolidan como una
opcion valiosa en la gestion del malestar localizado (Baker et al., 2022).
Factores asociados al consumo de marihuana

Los factores vinculados al uso de marihuana incluyen impactos en la salud fisica 'y
mental, afectando la memoria, el aprendizaje, la atencion, la toma de decisiones, la

coordinacion, las emociones y el tiempo de reaccion, ademas de provocar ansiedad o
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panico en algunas personas (Bovasso, 2001). Segun Von et al. (2002), los aspectos que

influyen en el consumo de marihuana son: la presion social de amigos o familiares

consumidores, la disponibilidad de la sustancia, factores genéticos que pueden predisponer
al uso, y el estrés emocional que puede llevar a buscar alivio en la marihuana. También la
curiosidad por experimentar sus efectos y la percepcion de riesgo, donde una vision
reducida del mismo puede aumentar la probabilidad de consumo. Es importante considerar
que estos factores varian segun la situacion individual, haciendo del consumo de marihuana
un tema complejo influido por multiples elementos.

El consumo de marihuana es influenciado por multiples factores, los cuales se
describen a continuacion:

e Factores Psicoldgicos. Trastornos psicolégicos como depresion o ansiedad fueron
directamente relacionados con el consumo de cannabis (Feingold, Weisner, &
Rehm,2015; Hayatbaksh et al.,2007), aquellos individuos que buscan experimentar
situaciones novedosas y con mayor propension a asumir riesgos han sido
identificados como propensos a consumir marihuana (Newman et al.,2018).

e Factores Sociales. La busqueda de aceptacion por parte del grupo social en ciertas
comunidades o ambientes juega un papel importante en el uso de dicha sustancia
(Degenhardt et al.,2007). Investigaciones demostraron que la influencia de
personas afines o de la misma edad es un factor determinante para el primer
consumo Y la permanencia del mismo (Brook, et al., 1999; Kandel, 1984).

e Factores Econdémicos. La capacidad econémica de la persona puede influenciar en
el consumo. El nivel econémico y la disponibilidad de la sustancia son factores que
estan asociados a un mayor riesgo de consumo (Pacula, et al., 2014).

e Factores Culturales. El nivel de aceptacion y las actitudes de la sociedad hacia la

marihuana juegan un rol importante. Es decir, en aquellas culturas donde la
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marihuana es considerada como poco perjudicial se traduce en mayor consumo
(Hall& Degenhardt, 2009). Otro factor influyente es la actitud hacia el consumo,
son las reglas o normas culturales y la percepcion de riesgos y beneficios que esta
tiene (Bonn- Miller et al.,2012).
Motivos por los que se da el consumo en adultos
Las razones detras del consumo de marihuana en adultos incluyen diversos factores
como la percepcion de efectos positivos, la busqueda de relajacion, el alivio del estrés, el
manejo del dolor, la curiosidad y la influencia social, condicionados por aspectos
individuales y sociales, asi como por la expectativa de beneficios (Bovasso, 2001). Muchos
adultos consumen marihuana por motivos medicinales, como el alivio de dolor y nduseas,
o para mejorar la calidad del suefio (Boehnke et al., 2019). También se busca la
exploracién sensorial y la creatividad, ya que algunos desean experimentar cambios en la
percepcion artistica (Gorzalka et al., 2016). Ademas, se utiliza como estrategia de
afrontamiento para el manejo del estrés y la reduccion de tensiones diarias (Buckner et al.,
2006). Finalmente, el consumo puede motivarse por la busqueda de relajacion, dado que la
marihuana proporciona una sensacion relajante y euférica (Haug et al., 2017).
Efectos de la marihuana
A nivel fisico. Los impactos fisicos de la marihuana pueden englobar un incremento
en la frecuencia cardiaca, una sensacion de relajacién y la apertura de las vias respiratorias,
asi como la dilatacion de los vasos sanguineos en los 0jos, manifestandose en el
enrojecimiento ocular, estos efectos pueden variar segun la cantidad de marihuana
consumida, su potencia y la experiencia previa del usuario, ademas, un aumento en el
contenido de THC en la marihuana puede exponer a los consumidores a niveles mas
elevados de THC, incrementando la posibilidad de experimentar reacciones adversas(Mena

etal., 2013).
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A nivel neuroldgico. Los efectos de la marihuana en el &mbito neuroldgico pueden
abarcar alteraciones en la funcion cerebral, especificamente en las areas que controlan la
memoria, el aprendizaje, la atencion, la toma de decisiones, la coordinacion, las emociones
y el tiempo de reaccion; en un estudio de largo plazo llevado a cabo en Nueva Zelanda, se
identifico una asociacion entre el trastorno persistente por consumo de marihuana durante
la adolescencia y una disminucién promedio del coeficiente intelectual en la etapa adulta,
asimismo, se examinan los efectos neuroadaptativos del consumo de cannabis y sus
posibles repercusiones en los mecanismos de aprendizaje, memoria y pensamiento (Mena
etal., 2013).

Sintomatologia depresiva

De acuerdo con Gwynn et al. (2008) los sintomas de la depresion abarcan una gama
diversa de manifestaciones emocionales y conductuales, entre ellos se incluyen
sentimientos de tristeza, la inclinacion a llorar, sensacion de vacio, desesperanza, falta de
interés en actividades cotidianas, baja autoestima, disminucidn de la productividad, pérdida
de esperanza y cambios en los patrones de apetito y suefio. La intensidad y duracion de
estos sintomas pueden variar significativamente, y es crucial buscar asesoramiento
profesional si se experimentan de forma persistente.

En el contexto de la depresion y su relacion con el consumo de sustancias, Garcia et
al. (2019) llevaron a cabo un estudio titulado “Medicion de la comorbilidad depresiva en
drogodependientes: Validez y eficacia diagnostica del Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II) en dominicanos con multiple consumo de sustancias”. El objetivo fue evaluar la
validez del BDI-1I para la identificacion de sintomatologia depresiva en consumidores de
sustancias, la muestra estuvo compuesta por 116 individuos y para el analisis de los datos
se utilizo la curva COR. Los resultados indicaron diferencias estadisticamente

significativas en los niveles de depresidn en los consumidores problematicos, demostrando
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que los puntajes obtenidos en la prueba poseen un rendimiento diagnostico efectivo. La
investigacion concluyé que la prueba BDI-I1 posee validez para la aplicacidn en pacientes
con consumo problematico.

Por su parte, Trochez et al. (2020) realizé una investigacién denominada
“Asociacion del Test de Zung para la ansiedad y depresion con el consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes universitarios”. El estudio tuvo como objetivo determinar el
estado de salud mental en los estudiantes universitarios, empleando una muestra de 348
alumnos. Se aplico la escala de depresion y ansiedad de Zung, y se realizaron entrevistas
con el objetivo de tener mayor conocimiento sobre el entorno familiar y el consumo de
sustancias psicoactivas de la poblacion. A través de un analisis de varianza (ANOVA), los
resultados obtenidos evidenciaron una alta correlacion entre las variables ansiedad y
depresion, frecuencia de consumo y factores familiares.

Suarez y Verona (2021) desarrollaron la investigacion denominada “Frecuencia de
ansiedad y depresion en consumidores de sustancias psicoactivas en centros de
rehabilitacion, Chiclayo”, con el objetivo de determinar la frecuencia de ansiedad y
depresion en consumidores de sustancias psicoactivas en centros de rehabilitacion de la
ciudad de Chiclayo. Para la evaluacion se utilizo la escala de ansiedad y depresion de
Hamilton, en una muestra de 150 pacientes, de los cuales el 97% fueron del sexo
masculino, la mediana de edad fue de 25 afios. Los resultados revelaron que las sustancias
mas consumidas fueron alcohol (78%), marihuana (66.6%) y cocaina (57.33%). Ademas,
se encontrd una correlacion entre sintomatologia depresiva y consumo de alcohol, siendo
esta sustancia la que mostré mayor predisposicidn a generar depresion en los pacientes
estudiados. El estudio concluyo que existe una alta frecuencia de ansiedad y depresion en

los consumidores de sustancias psicoactivas, destacando el alcohol como la

sustancia con mayor asociacion a la depresion.
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Clasificacion de trastornos depresivos

Los trastornos depresivos se dividen en diversas categorias segun menciona
Mclntyre et al. (2017), entre las que se encuentran:

Depresion mayor. Este tipo de depresion se distingue por la intensidad significativa
de los sintomas y su presencia durante la mayor parte del dia, implica la aparicion de uno o
varios episodios depresivos con una duracion minima de 2 semanas, los pacientes suelen
manifestar un aspecto triste, con ojos llorosos, cefio fruncido, comisuras de la boca hacia
abajo, postura encorvada, escaso contacto visual, falta de expresion facial, movimientos
corporales limitados y alteraciones en el habla, como voz baja, falta de prosodia o uso de
monosilabos, en algunos casos, el estado de animo depresivo es tan profundo que las
lagrimas parecen agotarse.

Trastorno depresivo persistente (distimia). Este trastorno se caracteriza por un
estado de &nimo crénicamente deprimido que persiste durante al menos dos afios en adultos
0 un afio en nifios y adolescentes, las personas afectadas por este trastorno suelen exhibir
rasgos como negatividad, pesimismo, carencia de sentido del humor, pasividad,
ensimismamiento, autocritica excesiva tanto hacia si mismos como hacia los demas.

Otros trastornos depresivos especificados o no especificados: esta categoria abarca
trastornos depresivos que no cumplen completamente con los criterios de otros tipos
especificos de depresion, pero que presentan sintomas depresivos significativos.

Factores de riesgo

La interaccion compleja de los factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos
desencadenan en el surgimiento de la depresion, pues al generar mayor sintomatologia
adversa y disfuncion en la vida cotidiana de una persona empeora su situacion vital y con
ello la misma depresion (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Los elementos de riesgo vinculados a los trastornos depresivos abarcan
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antecedentes familiares de depresion, la exposicion a estrés cronico, experiencias de trauma
0 abuso, presencia de trastornos de ansiedad, padecimientos crénicos, consumo de
sustancias, uso de determinados medicamentos, variaciones hormonales, aislamiento social,
asi como factores genéticos y bioldgicos, estos factores pueden incrementar la probabilidad
de desarrollar un trastorno depresivo (Huedo-Medina & Espada, 2009).

Existe una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva en los jovenes que en los
adultos jovenes y los adultos (Herrera y Vizioli, 2021). Los adolescentes suicidas a
menudo informan que se sienten aislados y no amados (Gulbas et al., 2015). Los factores
de riesgo relevantes para la presencia de un intento de suicidio incluyen la ausencia de
cuidado parental, comunicacion deficiente, falta de compromiso y apoyo, asi como un
incremento en los conflictos, discrepancia de expectativas o aspiraciones entre los
cuidadores y los adolescentes (Hausmann-Stabile y Gulbas, 2021).

La etapa de transicion de la adolescencia a la adultez puede ser dificil y conlleva
emociones intensas que frecuentemente desencadenan trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion (Beltrdo, et al., 2024).

En la etapa universitaria se observa la manifestacion de sintomatologia depresiva y
ansiosa vinculada a las altas demandas académicas, carencia de respaldo familiar,
problemas econémicos y dificultades para relacionarse socialmente (Pérez-Villalobos et
al., 2012). Las estudiantes universitarias del sexo femenino mostraron niveles superiores de
ansiedad, estrés, sintomas depresivos y malestar psicol6gico en contraste con sus pares
masculinos, la relacion entre la ansiedad, el estrés y los sintomas depresivos evidencia una
comorbilidad y mayor vulnerabilidad de los estudiantes a estos problemas de salud mental
(Jardim, et al., 2020).

La baja autoestima, la violencia familiar y la baja comunicacion con los padres, son

factores asociados a la presencia de sintomatologia depresiva (Rivera, et al., 2015). Asi
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mismo, los cambios en la actividad fisica, el patron de suefio, el habito de fumary la
ingesta de alcohol se vinculan con la presencia y el incremento en los niveles de depresion,
ansiedad y sintomas de estrés (Stanton et al.,2020).

Factores protectores

Los elementos protectores relacionados con la depresion abarcan un sélido sistema
de apoyo social, habilidades de afrontamiento efectivas, relaciones familiares positivas,
autoestima saludable, acceso a recursos de salud mental, préctica regular de actividad
fisica, una dieta equilibrada, y la capacidad de gestionar el estrés y las emociones de
manera saludable. Estos factores pueden contribuir a disminuir el riesgo de desarrollar un
trastorno depresivo y fomentar la salud mental (Huedo-Medina & Espada, 2009).

Ademas, las familias que son afectuosas, funcionales y solidarias tienen una mayor
capacidad para superar conflictos con los miembros adolescentes mediante la
comunicacion y el respaldo mutuo, ademas, la calidad de la comunicacion entre los
adolescentes y sus cuidadores, en especial las madres, juega un papel fundamental en el
bienestar de los hijos, dichos factores actian como un escudo contra las dificultades
emocionales comunes durante la adolescencia y disminuye la probabilidad de
comportamientos suicidas (Hausmann- Stabile y Gulbas, 2021).

Del mismo modo, las estrategias empleadas a nivel comunitario como los
programas de prevencion de la depresion y promocién del afrontamiento positivo para los
nifios y adolescentes son importantes pues son factores claves para la disminucion de la
depresion (OMS, 2023).

Sintomatologia

Sintomas emocionales. Las manifestaciones emocionales de los sintomas
depresivos engloban episodios de enojo, irritabilidad, frustracion, pérdida de interés o

disfrute en actividades cotidianas, fluctuaciones en el estado de animo y sensaciones
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persistentes de tristeza, estos sintomas pueden presentar variaciones en cuanto a su
intensidad y duracion, y es crucial buscar asistencia profesional si se experimentan de
forma persistente (Baader et al., 2014).

Sintomas cognitivos. Los sintomas cognitivos asociados a la depresion pueden
incluir una serie de alteraciones en el funcionamiento mental que afectan tanto el
rendimiento como el bienestar del individuo. Las personas afectadas por estos sintomas
suelen experimentar una disminucion del desempefio en tareas que demanden esfuerzo y
control ejecutivo, una ralentizacion en el razonamiento, habla y movimientos corporales,
ademas de sentimientos de inutilidad o culpa. También es comun la rumiacién sobre
fracasos previos, la propension a la distraccion, dificultades de concentracion, incapacidad
para llevar a cabo tareas rutinarias y olvidos constantes.

Estos sintomas son recurrentes en individuos que padecen depresion y pueden tener
un impacto significativo en su funcionamiento cotidiano (Baader et al., 2014). Ello
interferiria en sus actividades laborales, académicas y personales, lo que incrementa la
importancia de un diagnostico y tratamiento.

Sintomas fisicos. Segun Baader et al. (2014), la depresion es un trastorno del estado
de animo caracterizado por una sensacion persistente de tristeza, desesperanza y desinterés
en las actividades cotidianas, con sintomas fisicos, emocionales y cognitivos que afectan la
calidad de vida del individuo. Los sintomas fisicos asociados incluyen fatiga constante,
pérdida de apetito y peso, aumento de antojos alimenticios y peso, ansiedad, agitacion,
ralentizacion en el razonamiento y los movimientos, asi como sensaciones de inutilidad o
culpa, centrandose en fracasos pasados y autorreproches.

Duracidn y gravedad. De acuerdo con Gomez-Restrepo et al. (2004) la duracion y la
intensidad de los sintomas depresivos varian segun el tipo de trastorno depresivo. En

particular, la depresion mayor, también conocida como "trastorno depresivo mayor" o
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"depresion clinica”, puede ocasionar una variedad de desafios tanto fisicos como
emocionales, afectando significativamente la vida diaria y provocando en el individuo la
sensacion de que su existencia carece de valor. El autor destaca que la gravedad de los
sintomas depresivos tiene un impacto considerable en el funcionamiento diario, el bienestar
general y la percepcion de calidad de vida de la persona. La intensidad de estos sintomas se
convierte en un factor clave, ya que influye no solo en los resultados del tratamiento, sino
también en la valoracion global que el individuo hace de su propia vida, Esto subraya la
importancia de un enfoque integral en la intervencion terapéutica para mejorar tanto el
estado mental como la calidad de vida.

Relacion entre consumo de marihuana y sintomatologia depresiva. En relacion a
ambas variables, Agiiero (2020) en su estudio denominado “Consumo de marihuana y
sintomatologia depresiva en estudiantes universitarios de Lima Metropolitana”, tuvo como
objetivo examinar la relacion entre el riesgo del consumo de marihuana y la sintomatologia
depresiva de un grupo de universitarios, su muestra estuvo compuesta por 120 jévenes
universitarios con edades comprendidas entre 18 y 29 afios de varias universidades de la
ciudad de Lima Metropolitana. Para la evaluacion de las variables utilizo la prueba de
deteccion de consumo de tabaco, alcohol y sustancias (ASSISTIVETOUCH v3.0) mientras
que para la evaluacion de la variable “Depresion” trabajo con la version argentina del
inventario de Depresion de Beck- Il (BDI-11). En su investigacion demostré la existencia
de una relacion directa en la variable riesgo de consumo y la sintomatologia depresiva. La
mayoria de los participantes se encontraron en un nivel de consumo de riesgo moderado y
un nivel de sintomatologia depresiva minima. En cuanto a las variables frecuencia de
consumo Y edad de inicio de consumo temprano no se demostré una relacion
estadisticamente significativa con sintomatologia depresiva, en funcién al sexo no se

hallaron diferencias significativas.
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Ademas, Restrepo et al. (2018) llevaron a cabo la investigacion denominada
“Depresion Yy su relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, el estrés académico y
la ideacion suicida en estudiantes universitarios colombianos” cuyo principal objetivo fue
estudiar las relaciones entre el consumo de sustancias y la depresion, el estrés académico y
la ideacion suicida, la muestra estuvo conformada por 477 estudiantes con edades
comprendidas entre 18 a 25 afios. La investigacion fue cuantitativa, transversal, con un
disefio no experimental de nivel correlacional. La investigacion obtuvo los siguientes
resultados; respecto a la variable depresion correlaciond con la variable consumo de
alcohol, en cuanto al consumo de cannabis obtuvo una correlacion con la variable de estrés
académico mas no con la ideacion suicida. Es decir, no se encontr6 una relacion entre
consumo de sustancias y estrés académico. Los resultados de la investigacion respaldaron
su hipotesis de trabajo es decir que se encontrd a la depresion como un mediador entre
estrés académico, ideacidn suicida y consumo de sustancias.

Hipdtesis

Hi: Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el consumo de

marihuana y la sintomatologia depresiva en estudiantes de una universidad privada de

Arequipa.
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Capitulo 11
Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo con Ato et al. (2013), la presente investigacion se centr6 en un enfoque
cuantitativo, tipo basica, con disefio correlacional simple, para establecer la relacion entre
consumo de marihuana y sintomatologia depresiva, con una temporalidad transversal, ya
que la informacion recopilada se dio en un tiempo especifico y con un muestreo
intencional.
Instrumentos

Se utilizd la Escala CAST (Cannabis Abuse Screening Test), para medir la variable
consumo de marihuana. Se empled como instrumento el Inventario de Depresion de Beck-
I1 (BDI-1I) para medir la variable sintomatologia depresiva.
Escala CAST

La Escala CAST (Cannabis Abuse Screening Test), elaborada por el French
Monitoring Center for Drug and Drug addictions (OFDT), la cual fue validada por Legleye
et al. (2007), es un instrumento conformado por 6 items, cuyo objetivo es la deteccion de
patrones de abuso de marihuana en adolescentes y jovenes. La prueba se centra en las
dificultades para controlar el consumo y los posibles efectos negativos para la salud como
en la socializacion del consumidor en los ultimos doce meses de consumo. La prueba tiene
un formato de respuesta tipo Likert en relacion con la frecuencia de experimentacion de
cada problema. Las preguntas son contestadas en una escala de 1 a 5 puntos donde 1 es
“Nunca" y 5 “Muy a menudo”. En la prueba los items se dicotomizan en dos puntos de
corte; el primer punto de corte establece la alternativa “De vez en cuando”, para las
primeras dos interrogantes y el segundo corte es para la alternativa “Rara vez o Casi nunca”

para las interrogantes restantes. Estos puntos se dan ya que Legleye et al. (2007) mencion6
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que los primeros dos items hablan sobre la frecuencia de consumo (no recreativo) y los
cuatro items restantes indagan sobre las consecuencias debido al consumo problematico. La
escala del puntaje dicotomizado oscila entre los 0- 6 puntos. La prueba CAST tiene como
proposito evaluar las dificultades experimentadas en los Gltimos doce meses de consumo y
facilitar la deteccidn diagnostica del abuso.

En el contexto de esta investigacion se utilizo la version validada de la escala en
Pert por DEVIDA (2014a) esta fue validada con una muestra de estudiantes de secundaria
que afirmo haber consumido marihuana en los Gltimos 12 meses. Con el puntaje
dicotomizado los resultados obtenidos por la prueba califican a los usuarios en las
siguientes categorias (0 y 1) “no problematicos”, (2 y 3) “bajo riesgo” y (4 a 6) “alto
riesgo".

En la validacion llevada a cabo por Legleye et al. (2007) los resultados fueron
analizados a través de un analisis factorial exploratorio, el cual identifico un factor que
explico el 53% de la varianza total. Ademas, obtuvo un alfa de Cronbach de .81
demostrando que la prueba tiene una adecuada confiabilidad.

En cuanto a la validacion de DEVIDA (2014a) se llevo a cabo un analisis de
correlacion de Pearson tanto para los componentes dicotomizados como para 1os no
dicotomizados. En ambas situaciones, se observaron tendencias similares con respecto a los
indices de correlacién moderada (r<.60, p<.01) y leves (r<.30, p<.01). En cuanto al
coeficiente alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de .78 en los items dicotomizados, lo que
indica una consistencia interna adecuada. Finalmente, el anélisis de confiabilidad de los
items dicotomizados revel6 un coeficiente de Cronbach de .71.

En la validacién llevada a cabo por Legleye et al. (2007) los resultados fueron
analizados a través de un analisis factorial exploratorio, el cual identificé un factor que

explico el 53% de la varianza total. Ademas, obtuvo un alfa de Cronbach de .81
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demostrando que la prueba tiene una adecuada confiabilidad.
Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1)

El inventario BDI-II (Beck et al., 2006) tiene como objetivo evaluar sintomatologia
como pesimismo, fracaso, sentimientos de culpa, tristeza, disconformidad, disminucién y
pérdida de placer, ideacion suicida, pérdida de energia, desvaloracion, pérdida de apetito,
irritabilidad, cambios en el suefio, dificultad en la concentracion, fatiga y disminucion de la
libido. Este es un instrumento de autorreporte conformado por 21 items, el objetivo es
evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva en jovenes y adultos, la edad minima de
aplicacion es desde los 13 afios. En cada item el evaluado debe elegir entre cuatro opciones
con cual se siente més identificado. Respecto a la correccion cada item esta valorado de 0-3
puntos, luego de sumar la puntuacion obtenida se podra obtener una puntuacién que va
desde 0-63 puntos.

Para el presente estudio se utilizo el BDI-I1 A Inventario de depresion de Beck
Adaptado, dicha adaptacion se realizé por Carranza (2011) quien llevé a cabo una
investigacion teniendo como participantes a estudiantes universitarios de Lima
Metropolitana, respecto a la validez de contenido de la prueba fue estudiado en primera
instancia por la validez por criterio de jueces. En la cuantificacion de los resultados se
aplico el coeficiente de V de Aiken (Escurra, 1998), a su vez la prueba obtuvo un alfa de
Cronbach de .878 lo que indica que el instrumento tiene una déptima consistencia interna,
asimismo, obtuvo una fiabilidad superior a .85, y en cuanto a la validez convergente con
elevadas correlaciones superiores a .50.

Participantes
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por estudiantes de nivel de pregrado de una

universidad privada de Arequipa la cual asciende a un total aproximado de 19,000
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estudiantes.

Muestra
Se utilizé un muestreo no probabilistico, intencional, ya que se selecciono a los

participantes mas apropiados para conducir la investigacion (Otzen & Manterola, 2017).
La muestra se conformé por 377 estudiantes de las cuatro facultades de una universidad
privada de Arequipa, con edades comprendidas entre 19 y 23 afios, cursando del I al X
semestre, de ambos sexos.

Para poder determinar esta cantidad de participantes de calcul6 a través de la
férmula de poblaciones finitas considerando que este enfoque asegura que el célculo sea
eficiente y representativo segun el tamafio real de la poblacion.

B N=*Zip=*q
B d?*(N—1)+Z2xp=xq

n
Donde:
n = tamafo de la muestra.
Za?2 = nivel de confianza deseado.
p = proporcién de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito).
q = proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso).
d =error maximo admisible en términos de proporcion (precision)
N = tamafio de la poblacion.
A partir de:
Nivel de confianza = 0.95
Margen de error = 0.05
Tamafio de la poblacion = 19000

Entonces se estima:
19000 * 1.962% % 0.5 * 0.5

T 0.052 % (19000 — 1) + 1.962 % 0.5 0.5

n=n

n=377
Por lo que la muestra estara conformada por un total de 377 estudiantes
Criterios de Inclusion

Como parte de los criterios de inclusién se consideraron:

Estudiantes que tengan entre 18 y 24 afios al momento del estudio.
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Estudiantes que residan en la ciudad de Arequipa durante la recoleccion de datos.

Estudiantes que hayan consumido marihuana al menos una vez en los Gltimos 12

Meses.

Estén cursando estudios universitarios de pregrado.

Tengan la capacidad de comprender y responder a las preguntas y cuestionarios de la

investigacion.

Que hayan aceptado el consentimiento informado para participar en la investigacion.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas participantes (N=377)
Sexo f %
Femenino 158 41.9
Masculino 219 58.1
Edad f %
18 33 8.5
19 44 11.7
20 59 15.6
21 71 18.8
22 50 13.3
23 71 18.8
24 49 13
Semestre f %
1 28 7.4
3 67 17.8
5 74 19.6
7 104 27.6
9 103 27.3
11 1 0.3
Facultad f %
Ciencias Sociales 164 435
Ciencias e Ingenierias 93 27.4
Ciencias de la Salud 64 17
Ciencias J_urldlcas y 56 14.9
Empresariales
Estado civil N %
Soltero 360 95.5
Casado 17 4.5
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En la Tabla 1 se puede observar las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra,
la cual estuvo conformada por 377 personas. El 58.1% de la muestra fue del sexo
masculino, mientras que el 41.9% fue del sexo femenino. Respecto a la variable edad, las
edades predominantes de nuestros evaluados fueron 21 y 23 afios, ambas con el 18.8%,
seguidas por los 20 afos, representados por el 15.6%, y 22 y 24 afios, ambos con el 13%.

En cuanto a la variable semestre, tanto el séptimo como el noveno semestre fueron
los predominantes con un 27%, seguidos por el quinto semestre con un 19.6%, el tercer
semestre con un 17.8% y el primer semestre con un 7.4%. La variable facultad se
representd con los siguientes valores: Ciencias Sociales fue la facultad predominante con
un 43.5%, seguida por Ciencias e Ingenierias con un 27.4%, Ciencias de la Salud con un
17%, y finalmente Ciencias Juridicas y Empresariales con un 14.9%. Finalmente, en la

variable Estado Civil, el 95.5% de la poblacion evaluada fue soltera, mientras que el 4.5%

fue casada.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograéficas de la muestra (N=377)

Con quién vive f %
Solo/a 88 23.3
Con familiares 176 46.7
Con comparieros de piso 113 30
Relacion con los padres f %
Ambos padres 245 65
Solo madre 99 26.3
Solo padre 32 85
Ninguno 1 0.3
Frecuencia de consumo f %
Diariamente 109 28.9
Semanalmente 161 42.7
Mensualmente 25 6.6
Ocasionalmente 82 21.8
Motivo de consumo f %
Busquedas de nuevas Experiencias 3 0.8
Estrés académico 8 2.1
Aliviar sensaciones/emociones negativas 36 9.5
Dif_icultad para relacionarse con familiares o 3 0.8
amigos
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Diversion 146 38.7
Dificultad para conciliar el suefio 9 2.4
Manejo de estrés 103 27.3
Influencia de familiares 0 amigos 17 45
Curiosidad 20 5.3
Exploracion sensorial/Creatividad 30 8

La Tabla 2 corresponde al segundo apartado de variables sociodemogréaficas.

Respecto a la variable "Con quién vive", el 46.7% de los evaluados vive con
familiares, el 30% con compafieros de piso y el 23.3% vive solo. En la variable "Relacion
con los padres™ se obtuvieron los siguientes resultados: el 65% tiene relacién con ambos
padres, el 26.3% solo tiene relacion con su madre, y finalmente el 8.5% solo tiene relacion
con su padre. La variable "Frecuencia de consumo™ obtuvo los siguientes resultados: el
42.7% de la poblacion consume semanalmente, el 28.9% tiene un consumo diario, el 21.8%
consume ocasionalmente y el 6.6% consume mensualmente. Por Gltimo, la variable "Motivo
de consumo* obtuvo los siguientes resultados: el 38.7% de la poblacion consume por
diversion, seguido por el 27.3% que consume para manejar el estrés, y finalmente el 9.5% lo

hace para aliviar sensaciones 0 emociones negativas.

Tabla 3
Presién Social
f %
En casa de amigos 71 18.8
Fiestas y reuniones 95 25.2
En casa 140 37.1
En discotecas y pubs 13 3.4
En la universidad 4 11
En parques 54 14.3

Procedimiento
En primera instancia, se presento el proyecto de investigacién a la Escuela
Profesional de Psicologia de una universidad privada de Arequipa, para su supervision y

aceptacion institucional respectiva. Se presentaron los permisos correspondientes a los
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directores de las escuelas profesionales de una universidad privada de Arequipa, asimismo,
se coordino el horario disponible para realizar la aplicacién de los instrumentos a los
estudiantes pertenecientes a estas carreras. Para el desarrollo de la aplicacion se asistio de
forma presencial al campus de la universidad, se indico el motivo de la evaluacion, se
aplico el consentimiento informado, la ficha sociodemografica y los instrumentos de
manera virtual, a través de la plataforma Google Forms con un tiempo de aplicacién de 15
minutos. Finalmente se verifico que los participantes hayan enviado los cuestionarios a
través de una captura de pantalla que enviaran a su delegado de saldn, el cual
posteriormente se envio a las investigadoras como parte de la evidencia de aplicacion.
Consideraciones Eticas

La presente investigacion cumpli6 con los principios éticos y de conducta
responsable en investigacion, a través de la aprobacion por el comité de ética de
investigacién de la institucion implicada (American Psychological Association, 2017).

Asi también se actué cumpliendo con las normas nacionales e internacionales las

cuales regulan la investigacion en seres humanos, considerando la aplicacion del
consentimiento informado a los participantes de esta investigacion donde se detalla el
manejo confidencial de los datos que brinden y respetando su participacion voluntaria
(Colegio de Psicologos del Peru, 2018).
Anélisis De Datos
En primera instancia los datos recopilados se organizaron en la base de datos del
programa Microsoft Excel 2016, una vez obtenida, la base de datos se procesoé en el
programa estadistico SPSS version 26 y se analizé lanormalidad de la muestra a través de la
prueba de normalidad de Kolmogdérov- Smirnov y en base al resultado se decidi6 usar

estadisticos no paramétricos.
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Capitulo 11
Resultados
En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos a partir de la base de datos,
utilizando los instrumentos empleados en la presente investigacion. Se analizara la
correlacion entre las variables consumo de marihuana y sintomatologia depresiva, asi como
las dimensiones de ambas variables segun sexo y edad. Ademas, se procedera a la

verificacion de la hipétesis y la comprobacion de los objetivos del estudio.

Tabla 4
Descripcion de los niveles de Consumo de Marihuana
f %
No problematico 24 6.4
Bajo Riesgo 196 52.0
Alto riesgo 157 41.6
Total 377 100.0

En la tabla 4, se presenta informacion especifica sobre los niveles de riesgo de
consumo de marihuana en la poblacién. Se identifico que el 52% de los participantes se
encuentran en un nivel de riesgo moderado de presentar consecuencias en su salud debido
al consumo de marihuana. Del mismo modo, el 41.6% de la poblacion esta catalogado
como consumidores de alto riesgo, mientras que el 6.4% de la poblacion son como

consumidores no problematicos.

Tabla s
Descripcion de los niveles de Sintomatologia Depresiva
f %

Minimo 94 24.9
Leve 36 95
Moderado 87 23.1
Severo 160 42.4
Total 377 100.0

En la Tabla 5, se muestran los resultandos en relacion con los niveles de
sintomatologia depresiva, se observa que el 42.4% de los participantes exhibe un grado de
sintomatologia severa. Asimismo, el 24.9% de la poblacidn presenta un grado minimo de

sintomatologia, mientras que el 23.1% se sitda en un nivel moderado y el 9.5% muestra un
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grado leve de sintomatologia.

Tabla 6
Relacion entre el Consumo de marihuana y edad
18 19 20 21 22 23 24
f % f % f % f % f % f % f %
No

0, 0, 0, 0, 0 0 0
probleméticos 4 125% 1 23% 3 51% 2 28% 7 140% 4 56% 3 6.1%

Bajoriesgo 17 53.1% 28 63.6% 30 50.8% 38 535% 22 44.0% 36 50.7% 24 49.0%

Altoriesgo 11 344% 15 34.1% 26 44.1% 31 437% 21 42.0% 31 43.7% 22 44.9%

Total 32 100% 44 100% 59 100% 71 100% 50 100% 71 100% 49 100%
(x) = 13.453, gl = 14, p = .491

En la Tabla 6 se observa el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Consumo de
marihuanay edad no existe una significacion X2 = 13.453, gl = 14, p = .491, debido a que el
valor obtenido es mayor a .05, evidenciando asi, que los datos no estan asociados.

Asimismo, se observa que en la edad de 18 afios un 53.1% de la muestra se
encuentra en un bajo riesgo de consumo de marihuana, al igual que las edades de 19 afios
con un 63.3%, 20afios con un 50.8%, 21 afios con un 53.3%, 22 afios con un 44%, 23 afos
con un 50.7% y la edad de 24 afios con un 49%. Lo cual quiere decir que en su mayoria los
estudiantes con cuyas edades se encuentran en el rango de 19 a 24 afios no se encuentran en
un nivel de alto riesgo para consumo de marihuana.

Tabla 7

Relacion entre el Consumo de marihuana y sexo
Consumo de marihuana

Femenino Masculino
f % f %
No problematicos 9 57% 15 6.8%
Bajo riesgo 9 627% 97 44.3%
Alto riesgo 50 316% 107 48.9%
Total 158 100% 219 100.0%

(x?)=12.677,9l=2,p =.002
En la Tabla 7 se observa analisis de la prueba de Chi cuadrado revel6 que existe una
asociacion significativa entre Consumo de marihuana y la variable sexo (X2 = 12.677, gl

=2, p =.002). Esto se debe a que el valor obtenido (.002) es menor a el nivel de
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significancia establecida (0.05), lo que indica que hay evidencia suficiente para afirmar una
relacion entre estas dos variables. Se observa que el 62.7% de participantes del sexo
femenino presenta un nivel bajo de riesgo de consumo de marihuana y el 48.9% de
participantes del sexo masculino presenta un nivel de alto riesgo de consumo de marihuana.
Lo cual quiere decir que en su mayoria las estudiantes del sexo femenino presentan un
menor riesgo de consumo de marihuana en comparacion con los estudiantes del sexo

masculino quienes presentan un nivel de alto riesgo.

Tabla 8
Tabla descriptiva de consumo de marihuana segUin estado civil con Chi cuadrado
Consumo de
marihuana
Soltero/a Casado/a
f % f %
No problematicos 24 7% 0 0%
Bajo riesgo 188 52% 8 47%
Alto riesgo 148 41% 9 53%
Total 360 100% 17 100%

(x?)=1.762,gl = 2, p = 0.414

En la Tabla 8, el anélisis de Chi cuadrado mostr6 que entre Estado Civil y Consumo
de marihuana no existe una significacion, debido a que el valor obtenido es mayor a .05,
evidenciando asi, que los datos no estan relacionados. Asimismo, se observa que el 52% de
participantes solteros presenta un bajo riesgo de consumo de marihuana. Por otro lado, el
53% de participantes casados presenta un alto riesgo de consumo de marihuana. Lo cual
quiere decir que en su mayoria los estudiantes que son solteros presentan un menor riesgo
de consumo problematico de marihuana en comparacion a los estudiantes casados que en su

mayoria presentan un alto nivel de riesgo.
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Tabla 9
Relacion entre Con quien vive y consumo de marihuana
Consumo de
marihuana
Solo/a Con familiares Con comparieros de
piso
f % f % f %
No problematicos 7 8% 17 10% 0 0%
Bajo riesgo 47  53% 94 53% 55 49%
Alto riesgo 34 3% 65 37% 58 51%
Total 88 100% 176 100% 113 100%

(X2 =14.556, gl = 4, p = .006).

En la Tabla 9, el analisis de la prueba de Chi cuadrado reveld que existe una
asociacion significativa entre Con quien vive y Consumo de marihuana (X2 = 14.556, gl =
4, p =.006). Esto se debe a que el valor obtenido (.006) es menor a el nivel de significancia
establecido (.05), lo que indica que hay evidencia suficiente para afirmar una relacion entre
estas dos variables. Asimismo, se observa que el 53% de participantes que viven solos
presentan un bajo riesgo de consumo de marihuana, el 53% de los participantes que viven
con familiares presenta un bajo riesgo y el 51% de participantes que viven con comparieros
de piso presenta un alto riesgo. Lo cual quiere decir que tanto los estudiantes que viven
solos como los que viven con familiares presentan un bajo riesgo de consumo
problemético de marihuana en comparacion a los estudiantes que viven con compafieros de

piso quienes presentan un alto riesgo.

Tabla 10
Relacion entre Relacion con los padres y consumo de marihuana
Ambos padres Solo madre Solo Ninguno
padre
f % f % f % f %

No problematicos 20 8% 4 4% 0 0% O 0%
Bajo riesgo 133 54% 45 45% 17 53% 1 100%
Alto riesgo 92 38% 50 51% 15 47% O 0%
Total 245 100% 99 100% 32 100% 1 100%

X2=9.177,9l =6, p = .164
En la Tabla 10, el andlisis de Chi cuadrado mostré que entre Relacion con los

padres y Consumo de marihuana no existe una significacion X2 =9.177, gl =6, p = .164,
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debido a que el valor obtenido es mayor a .05, evidenciando asi, que los datos no estan
relacionados. Asimismo, se observa que el 54% de participantes que mantiene
comunicacion con ambos padres presentan un bajo riesgo de consumo de marihuana, el
51% de los participantes mantiene comunicacion solo con la madre presenta un alto riesgo,
el 53% de participantes que mantiene comunicacion sélo con el padre presenta un bajo
riesgo y el 100% de participantes que no mantiene comunicacion con ninguno de ellos
presenta un bajo riesgo. Lo cual quiere decir que en su mayoria los estudiantes que
mantienen una comunicacion con ambos padres, s6lo con el padre o no mantienen
comunicacion con ninguno de los padres presentan un bajo riesgo de consumo
problemético de marihuana en comparacion a los estudiantes que mantienen comunicacion
solo con la madre, quienes si presentan un alto riesgo de consumo de marihuana.

Tabla 11
Relacion entre la Sintomatologia depresiva y edad

Sintomatologia Depresiva

18 19 20 21 22 23 24

f % f % f % f % f % f % f %
Minimo 12 375% 10 22.7% 15 254% 15 21.1% 10 20.0% 18 25.4% 13 26.5%
Leve 1 31% 3 68% 6 102% 1 141% 3 60% 9 127% 4 82%
Moderado 5 156% 10 227% 16 27.1% 14 19.7% 12 24.0% 13 183% 17 34.7%
Severo 14 438% 21 47.7% 22 373% 32 451% 25 50.0% 31 43.7% 15 30.6%
Total 32 100% 44 100% 59 100% 71 100% 50 100% 71 100% 49 100%

(x?) =19.071, gl =21, p = .581
En la Tabla 11 se evidencia el analisis de Chi cuadrado mostré que entre
Sintomatologia Depresiva y edad no existe una significacion X2 =19.071, gl =21,p =
581, debido a que el valor obtenido es mayor a .05, evidenciando asi, que los datos no
estan relacionados. Asimismo, se observa en los estudiantes de 18 afios que un 43.8%
presentan un nivel severo de sintomatologia depresiva, al igual que las edades de 19 afios

con un 47.7%, 20 afios con un 37.3%, 21 afios con un 45.1%, 22 afios con un 50% y 23
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afios con un 43.7%, por otro lado, la edad de 23 afios presenta un nivel moderado de
sintomatologia depresiva representado con un 34.7%. lo cual quiere decir que en su
mayoria los estudiantes de 19 a 23 afios presentan un nivel severo de sintomatologia
depresiva.
Tabla 12

Relacion entre la Sintomatologia depresiva y el sexo
Sintomatologia Depresiva

Femenino Masculino

f % f %
Minimo 52 32.9% 42 19.2%
Leve 21 13.3% 15 6.8%
Moderado 33 20.9% 54 24.7%
Severo 52 32.9% 108 49.3%
Total 158 100% 219 100%

(x?) =17.316, gl = 3, p=.001

En la Tabla 12 se observa el analisis de la prueba de Chi cuadrado revel6 que existe
una asociacion significativa entre Sintomatologia Depresiva y la variable sexo (X2 =
17.316, gl = 3, p = .001). Esto se debe a que el valor obtenido (.001) es menor a el nivel de
significancia establecido (.05), lo que indica que hay evidencia suficiente para afirmar una
relacion entre estas dos variables. Asimismo, se observa que el 32.9% de estudiantes del
sexo femenino presenta un nivel minimo de sintomatologia depresiva, el 32.9% del sexo
femenino presenta un nivel severo de sintomatologia depresiva y el 49.3% de estudiantes
del sexo masculino presenta un nivel severo de sintomatologia depresiva. Lo cual quiere
decir que en el sexo femenino se encuentran en un porcentaje igual los niveles minimos y
severos de sintomatologia depresiva y en su mayoria los estudiantes del sexo masculino

presentan un nivel severo de sintomatologia depresiva.
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Tabla 13
Relacion entre el estado civil y la sintomatologia depresiva
Sintomatologia Depresiva

Soltero/a Casado/a
f % f %
Minimo 90 25% 4 24%
Leve 34 9% 2 12%
Moderado 86 24% 1 6%
Severo 150 42% 10 59%
Total 360 100% 17 100%

(x*)=3.512,gl=3,p =.319

En la Tabla 13, el analisis de Chi cuadrado mostré que entre Estado Civil y
Sintomatologia Depresiva no existe una significacion X2 = 3.512, gl = 3, p =.319, debido a
que el valor obtenido es mayor a .05, evidenciando asi, que los datos no estan relacionados.
Asimismo, se observa que el 42% de participantes solteros presenta un nivel severo de
sintomatologia depresiva. EI 59% de participantes casados presenta nivel severo de
sintomatologia depresiva. Lo cual quiere decir que en su mayoria tanto participantes
solteros como casados presentan una sintomatologia depresiva severa.
Tabla 14

Relacion entre Con quien vive y la sintomatologia depresiva
Sintomatologia Depresiva

Solo Con familiares Con comparfieros de piso
f % f % f %
Minimo 19 22% 43 27% 27 24%
Leve 10 11% 19 11% 7 6%
Moderado 22 25% 39 22% 26 23%
Severo 37 42% 70 40% 53 47%
Total 88 100% 176 100% 113 100%

(x2) = 3.785,gl = 6, p = .706

En la Tabla 14, El analisis de Chi cuadrado mostré que entre Con quien vive y
Sintomatologia Depresiva no existe una significacion X2 = 3.785, gl =6, p =.706, debido a
que el valor obtenido es mayor a .05, evidenciando asi, que los datos no estan relacionados.
Asimismo, se observa que el 42% de participantes que viven solos presentan un nivel

severo de sintomatologia depresiva, el 40% de los participantes que viven con familiares
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presenta un nivel severo de sintomatologia depresiva y el 47% de participantes que viven

con comparieros de piso presenta un nivel severo. Lo cual quiere decir que los estudiantes
que viven solos, con familiares o con compafieros de piso presentan en su mayoria un nivel
severo de sintomatologia depresiva.

Tabla 15

Relacion entre Relacion con los padres y la sintomatologia depresiva
Sintomatologia Depresiva

Ambos Solo
padres madre Solo padre Ninguno

f % f % f % f %
Minimo 69 28% 17 17% 8 25% 0 0%
Leve 17 7% 15 15% 4 13% 0 0%
Moderado 62 25% 18 18% 6 19% 1 100%
Severo 97 40% 49 49% 14 44% 0 0%
Total 245 100% 99 100% 32 100% 1 100%

X2 =15502,gl=9, p=.078

En la Tabla 15, El analisis de Chi cuadrado mostré que entre Relacién con los
padres y Sintomatologia Depresiva no existe una significacion X2 = 15.502, gl =9,p =
.078, debido a que el valor obtenido es mayor a .05, evidenciando asi, que los datos no
estan relacionados. Asimismo, se observa que el 40% de participantes que mantiene
comunicacion con ambos padres presentan un nivel severo de sintomatologia depresiva, el
49% de los participantes que mantiene comunicacion sélo con la madre presenta un nivel
severo, el 44% de participantes que mantiene comunicacion solo con el padre presenta un
nivel severo y el 100% de participantes que no mantiene comunicacion con ninguno de
ellos presenta un nivel moderado. Lo cual quiere decir que en su mayoria los estudiantes
gue mantienen una comunicacion con ambos padres, sélo con la madre o s6lo con el padre
presentan un nivel severo de sintomatologia depresiva en comparacion a los estudiantes que
no mantienen comunicacién con ninguno de los padres, quienes presentan un nivel

moderado de sintomatologia depresiva.
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Tabla 16
Prueba estadistica de Kolmogorov Smirnov
Estadistico gl p
Consumo de marihuana SUM V1 153 377 .000
Sintomatologia Depresiva V2 074 377 .000

En la Tabla 16, se observa que se empleo la prueba de kolmogorov para el analisis &
normalidad, puesto que la muestra tiene mas de 35 datos, en tal sentido, se analiza los
grados de significancia, en ambas variables, este no excede el .05 del valor esperado, por lo
que se aprueba la hipotesis: "La muestra tiene una distribucion no normal™, por ello se
procede al andlisis inferencial con estadisticos no paramétricos, empleando la correlacion

de Spearman.

Tabla 17
Correlacion de Spearman entre consumo de marihuana y sintomatologia depresiva
Sintomatologia Consumo de marihuana
Depresiva
SintomatologiaDepresiva =
Consumo de marihuana 595** -
*p<.05,** p0< .01, ***p < 1

En la Tabla 17, Se observa que existe una correlacion significativa, positiva y
Moderada (r=,595; p<.001) entre Sintomatologia Depresiva y Consumo de marihuana. Es
decir que a mayores niveles de sintomatologia depresiva mayor sera el consumo de
marihuana en los estudiantes y viceversa. Asimismo, al ser una correlacion significativa se
puede encontrar el mismo resultado en otra poblacion, pues es una correlacién moderada

con tendencia alta.
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Discusién

Como primer objetivo especifico de la investigacion se busco describir los niveles
de consumo de marihuana en estudiantes de una universidad privada en Arequipa. Los
resultados indicaron que el 52% de los estudiantes presentaban un nivel de riesgo
moderado, el 41.6% un alto riesgo y el 6.4% un nivel de riesgo no problematico. El
consumo de marihuana entre estudiantes universitarios se debe a una combinacion de
factores, como la busqueda de placer, relajacion y sociabilizacidon, asi como la necesidad de
escapar del estrés académico y emocional. Muchos jovenes recurren a esta sustancia no
solo para divertirse, sino también como una via de escape ante las presiones personales y
acadéemicas, utilizando el consumo de marihuana como una forma de desconectar y
enfrentar sentimientos o emociones dificiles. Ademas, el contexto sociocultural y la baja
percepcion de riesgo asociada a su uso contribuyen significativamente a esta conducta.

En este sentido, se puede afirmar que se encontraron porcentajes considerables de
consumo de marihuana entre los estudiantes universitarios. En otro estudio realizado por
Granda Seminario (2021), el cual empled la misma metodologia que el presente estudio,
pero con una poblacion mucho menor (N=72) por las limitaciones de la Escala CAST, se
encontro que 26 participantes obtuvieron un nivel de riesgo problematico, 18 de ellos se
encontraron en un nivel de bajo riesgo y solamente 8 en un nivel de alto riesgo, asimismo,
refiere que estos hallazgos se encontrarian relacionados a las expectativas positivas que
tienen los universitarios sobre el consumo de marihuana lo cual incrementaria la
probabilidad de consumo. Asimismo, en el estudio de Palma, et al. (2020), se hall6 que
jévenes de 16 a 21 afios pertenecientes a programas de formacion e insercion se
encontraban expuestos a un mayor nivel de consumo, ello debido a factores de desigualdad
presentes, como ambientes de riesgo o mal rendimiento escolar, también a la influencia de

los factores de personalidad, las expectativas y creencias respecto al consumo de
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marihuana.

Asimismo, se buscé describir los sintomas depresivos en estudiantes de una
universidad privada de Arequipa, donde los resultados generales fueron que el 42.4% de los
universitarios evidencian un nivel de sintomatologia depresiva severa, el 24.9% un nivel
minimo, el 23.1% se sitda en un nivel moderado y el 9.5% muestra un nivel leve de
sintomatologia. Asimismo, estos resultados encontrados son similares a los hallazgos de
Céceres (2024) quien hallo porcentajes considerables de depresion en estudiantes
universitarios, pues indican que cerca de la mitad de su muestra experimento6 sintomas y
emociones negativas. Por otra parte, el estudio de Rodriguez et al., (2023) hall6 que solo el
18% de los estudiantes de la Facultad de la Ciencia de la salud en Cartagena se encontraban
ligeramente deprimidos. También, la investigacion realizada por Agliero (2020) hall6 que
el 74.2% de la poblacion universitaria evaluada presentaba sintomatologia depresiva
minima. Lo cual hace suponer que existié una tendencia a que los evaluados se muestren
poco vulnerables, a la defensiva o tratando de visibilizar una imagen positiva de si mismos
(Ingram et al., 2009, como se cité en Agliero, 2023, p. 28).

También se buscd identificar los niveles de consumo de marihuana en estudiantes
de una universidad privada de Arequipa segun los factores sociodemogréficos, estado civil,
con quién vive y relacion con los padres, de acuerdo con ello se observé que no existe una
relacion significativa entre el consumo de marihuana y edad de los estudiantes, sin
embargo, se encontrd que la edad de mayor consumo de marihuana es de 18 y 19 afios,
estos hallazgos guardan relacion con los obtenidos por la UNODC (2017) quienes
indicaron en su Il estudio epidemiol6gico andino sobre el consumo de drogas en la
poblacion universitaria de Perl que la edad de inicio de consumo es de 18 afios. Segun la
variable sexo en la presente investigacion si existe una asociacion significativa con el
consumo de marihuana, asimismo, la poblacion masculina la que presenta mayor tendencia

a un consumo de mayor riesgo, estos hallazgos coinciden con los estudios de Guerra et al
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(2012) y el 11 Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en poblacion
universitaria realizado por la Comunidad Andina y Unién Europea (CAN, 2013), sin
embargo, no coincide con estudios recientes como el de Agiiero (2020) quien no encontrd
diferencias significativas por sexo en la poblacion universitaria. Segun el estado civil no
existe una relacion significativa, sin embargo, el 53% de los estudiantes casados presenta
un nivel alto de riesgo de consumo de marihuana y el 52% de estudiantes solteros presenta
un bajo riesgo, dichos resultados son relevantes ya que daria cuenta de que los casados
poseen mayor riesgo de consumir marihuana, un estudio realizado identifico que las
personas casadas presentan menor probabilidad de consumo en comparacion a las solteras,
esto se debe a factores como el apoyo social, la estabilidad emocional y las
responsabilidades familiares que conlleva el matrimonio (SAMHSA, 2019). El estudio
realizado por Smith et al. (2019) demuestra que los jovenes con una buena relacion o un
alto nivel de apoyo parental actua como un factor protector del consumo de sustancias. Por
otro lado, Granda Seminario (2021) en su estudio obtuvo los siguientes resultados, el 25%
de alumnos con una mala relacién o falta de apoyo de sus padres presentaban mayor
predisposicion de riesgo de consumo de marihuana en contraste con el 11.11% de aquellos
con una buena relacion con sus padres. Respecto a la variable “con quién vive",
encontramos una asociacion entre esta y el consumo de marihuana. Los resultados
indicaron que el 51% de los estudiantes que viven con comparieros de piso presentan un
consumo problematico, lo que respalda los hallazgos de la investigacion llevada a cabo por
Hurd et al. (2014). Los resultados de dicha investigacion sugieren que el tipo de vivienda
puede ser un factor predictor del consumo de marihuana en jévenes universitarios. En este
sentido, los estudiantes que residen en departamentos o viviendas universitarias tienden a
tener mayor independencia y menor control parental, lo que facilita el acceso a distintas
sustancias.

Como ultimo objetivo especifico, se buscé identificar los niveles de sintomas
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depresivos en estudiantes de una universidad privada de Arequipa segun los factores
sociodemograficos, estado civil, con quién vive y relacion con los padres. En nuestros
resultados, si se encontrd una relacién entre la variable sexo y la sintomatologia depresiva,
evidenciandose que el 32.9% de las mujeres obtuvo sintomatologia depresiva severa mientras
que el 43.3% de los hombres presentaron sintomatologia depresiva severa. En un estudio
realizado por Arias Riveros (2024) en una poblacion de entre 15 y 97 afios, se encontré que
las mujeres tienen una mayor probabilidad de presentar sintomatologia depresiva. De manera
similar, Angulo Hermoza (2023) reportd que el 35% de las mujeres presentan altos indices de
depresion, en comparacion con el 16.3% de los hombres, lo que refuerza la idea de que la
sintomatologia depresiva es mas frecuente en mujeres. Asimismo, se observa que el 39.8% de
participantes solteros presenta un nivel severo de sintomatologia depresiva. El 2.7% de
participantes casados presenta nivel severo de sintomatologia depresiva. Lo cual quiere decir
gue en su mayoria tanto participantes solteros como casados presentan una sintomatologia
depresiva severa. En contraste con el estudio de Rodriguez et al. (2022) sugiere que las
personas que han pasado por un proceso de divorcio tenian unas probabilidades 3.67 veces
maés de presentar sintomatologia depresiva a diferencia de personas casadas. Por otro lado,
Kuehner (2017), identifico que las personas casadas suelen tener un sistema de apoyo
emocional mas robusto, lo que puede protegerlas frente a la depresion.

En cuanto a la relacién de las variables relacién con los padres y sintomatologia
depresiva se obtuvieron los siguientes resultados, el 25.7% de participantes que mantiene
comunicacion con ambos padres presentan un nivel severo de sintomatologia depresiva, el
13% de los participantes que mantiene comunicacién solo con la madre presenta un nivel
severo, el 3.7% de participantes que mantiene comunicacion sélo con el padre presenta un
nivel severo y el 0.3% de participantes que no mantiene comunicacién con ninguno de ellos
presenta un nivel moderado. Lo cual quiere decir que en su mayoria los estudiantes que

mantienen una comunicacion con ambos padres. Por otro lado, el estudio realizado por
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Tafur (2023) identifico que los adolescentes que se encontraban en un ambiente de
disfuncionalidad familiar en un nivel leve 0 moderado tenian una mayor predisposicion a
presentar sintomatologia depresiva. De igual manera un estudio realizado en Guayaquil
demostro una relacion inversa y moderadamente significativa entre las variables
funcionalidad familiar y depresion (Redalyc, 2023).

Finalmente, la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacién entre el consumo de marihuana y sintomatologia depresiva en estudiantes de una
universidad privada de Arequipa, encontrandose relaciones positivas y moderadas entre
sintomatologia depresiva y consumo de marihuana (r=0,595; p< .001), es decir que los
estudiantes que presenten mayores niveles de sintomatologia depresiva tenderan a presentar
un mayor consumo de marihuana y viceversa. Los resultados coinciden con estudios
previos realizados los Gltimos afios por Aglero (2020), quien en su estudio tuvo como
principal objetivo conocer la asociacion entre el riesgo de consumo de marihuanay la
sintomatologia depresiva, encontrando una asociacion significativa y directa. Asimismo,
Walters et al. (2018), en su estudio encontraron asociaciones positivas entre el consumo de
cannabis y los sintomas depresivos en estudiantes universitarios, es importante mencionar
que dentro del estudio también encontré relacion con diversas sustancias (alcohol, tabaco,
cocaina, alucindgenos, entre otros). En la investigacion de Troup, et al., (2016), se buscé
conocer la relacién entre el consumo de cannabis y el procesamiento de emociones, los
resultados nos indican que existe una relacion entre el consumo ocasional de cannabis y

una puntuacién alta de sintomatologia depresiva.
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Conclusiones

Primera: Se encontrd una correlacion significativa, positiva y moderada entre las
variables consumo de marihuana y sintomatologia depresiva, esto quiere decir que mientras
mayor consumo de marihuana, la sintomatologia depresiva incrementa y viceversaen los
estudiantes de una universidad privada de Arequipa.

Segunda: Se identificé un nivel medio de consumo de marihuana en los estudiantes
universitarios. Si bien este nivel no indica una alta prevalencia en la poblacion evaluada, es
relevante considerar los posibles riesgos asociados al consumo y sus implicancias para la
salud.

Tercera: Se identifico un nivel severo de sintomatologia depresiva en los
estudiantes de una universidad privada, lo que nos permite concluir que la poblacién
evaluada presenta sintomas depresivos como pérdida de placer, tristeza, fracaso,
sentimientos de castigo, etc.

Cuarta: Se encontrd una asociacion significativa entre la variable consumo de
marihuana segln sexo y con quién vive, sin embargo, segun edad, estado civil y relacion
con los padres no se hallaron asociaciones significativas.

Quinta: Se evidenci6 una asociacion significativa entre la variable sintomatologia
depresiva y el sexo. Por otro lado, no se encontré una asociacion significativa con las

variables estado civil, con quién vive y relacién con los padres.
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Sugerencias

Primera: Se recomienda a las autoridades de la universidad prestar mayor
importancia a los hallazgos del presente estudio, ya que se ha identificado una relacion
significativa entre consumo de marihuana y la sintomatologia depresiva en la poblacion
estudiantil. Es fundamental la implementacion de programas de intervencion que incluyan
terapias psicoldgicas, talleres y multiples iniciativas cuyo objetivo sea promover el
bienestar emocional y la prevencién de estas conductas de riesgo en los estudiantes.

Segunda: Con el objetivo de favorecer el bienestar integral de la comunidad
estudiantil de la universidad privada, se recomienda a las autoridades universitarias
implementar estrategias preventivas y educativas que aborden de manera proactiva las
problemaéticas relacionadas con el consumo de sustancias y su impacto en la salud mental.
Se sugiere considerar la creacion de camparias de sensibilizacion, el fortalecimiento de los
servicios psicologicos y el desarrollo de espacios seguros donde los estudiantes puedan
recibir orientacion y promover un estilo de vida saludable.

Tercera: Se recomienda a los futuros investigadores, que continten analizando la
relacion entre el consumo de marihuana y la sintomatologia depresiva, ademas seria
beneficioso incluir una muestra mas diversa en términos de contexto socioeconémico y
cultural, ya que en la actualidad no existen muchas investigaciones a nivel nacional que
profundicen sobre el tema, y asi enriquecer el conocimiento cientifico. Asimismo, es de
importancia considerar otros factores ambientales, como el bienestar emocional, la
satisfaccion de vida, o factores familiares, como las practicas supervision parental y las

dindmicas de conflicto, que pueden influir en el consumo de marihuana.
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Limitaciones

Primera. Una de las limitaciones del presente estudio es la ausencia de un disefio
longitudinal que permita explorar de manera mas precisa la causalidad entre la calidad de la
relacion con los padres y el consumo de marihuana. Dado que este factor podria ser un
desencadenante del inicio del consumo en estudiantes universitarios, la falta de un
seguimiento a largo plazo impide obtener una comprensién mas profunda de como esta
relacion evoluciona y afecta el comportamiento relacionado con el consumo de sustancias.

Segunda. La muestra utilizada estuvo compuesta principalmente por estudiantes de
una sola universidad, lo que limité la diversidad y la aplicabilidad de los hallazgos en el
presente estudio a distintos contextos educativos.

Tercera. La investigacion fue llevada a cabo en un tamafio muestra reducido, esto
limita la generalizacion de los resultados a poblaciones mucho més amplias.

Cuarta. Otra limitacion significativa del presente estudio se relaciona con la
disponibilidad de tiempo limitada de los participantes. La realizacion de actividades académicas y
sociales tenia mayor relevancia para los estudiantes, lo que afecto su participacion y dedicacion
durante la aplicacion de las pruebas. Esta falta de tiempo pudo influir en la calidad de las

respuestas y en el compromiso general con el proceso de investigacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Referencias

Aglero Garcia, W. D. (2021). Consumo de marihuana y sintomatologia depresiva en
estudiantes universitarios de Lima Metropolitana. Recuperado de
http://hdl.handle.net/20.500.12404/18391

American Psychological Association. (2017). APA Ethical Principles of Psychologists and
Code of Conduct. https://apa.org/ethics/code/ethics-code-
2017.pdf%0ANhttp://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/0003- 066X.57.12.1060

Ato, M., Lépez-Garcia, J. J., & Benavente, A. (2013). Un sistema de clasificacion delos
disefios de investigacion en psicologia. Anales de Psicologia / Annals of
Psychology, 29(3), 1038-1059. https://doi.org/10.6018/analesps.29.3.178511

Baader, T., Rojas, C., Molina, J., & Gotelli, M. (2014). Diagnostico de la prevalencia de
trastornos de la salud mental en estudiantes universitarios y los factores de riesgo
emocionales asociados. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 167-176.

Baca, M., (2021). Factores relacionados a la no adherencia al tratamiento antipsicético en
los pacientes esquizofrénicos en el Hospital Militar Central del Pert Coronel Luis
Arias Schreiber entre los afios 2015 y 2020 [Universidad Ricardo Palma].
https://hdl.handle.net/20.500.14138/5048

Baker, D., Pryce, G., Ruda, M., & Muir, C. (2022). Terpenes and cannabinoids: The
therapeutic synergy in topical formulations. Journal of Cannabis Research, 4(1),
45-59. https://doi.org/10.1186/s42238-022-00023-4

Barkus, E. (2008). Personality and cannabis use. Advances in Schizophrenia and Clinical
Psychiatry, 3(3), 83-89.
https://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1402&context=hbspapers

Barreda, D. (2019). Propiedades Psicométricas del Inventario de Depresion de Beck-11 (IDB-

I1) en una muestra clinica. Revista de Investigacion en Psicologia 22 (1) pp. 39 —

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://hdl.handle.net/20.500.12404/18391
http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/0003-
https://hdl.handle.net/20.500.14138/5048
https://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1402&context=hbspapers

-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

52. Recuperado de: DOI: http://dx.doi.org/10.15381/rinvp.v22i1.16580

BBC NEWS MUNDO. (5 de mayo de 2022). The Conversation. Como el consumo de
marihuana afecta nuestra mente, segin nuevos estudios.
https://www.bbc.com/mundo/noticias- 61309269

Beck, A. (1983). Terapia cognitiva de la depresion. Bilbao, Desclee de Brouwer.

Beck, A. T. (2010). The evolution of the cognitive model of depression and its
neurobiological correlates. American Journal of Psychiatry, 165 (8) pp 969-977.
Recuperado de: Doi: 10.1176/appi.ajp.2008.0805072

Beck, A.; Steer, R., & Brown, G. (2006). Inventario de Depresion de Beck. BDI - I1.
Buenos Aires: Paidos

Berg, C., Stratton, E., Schauer, G., Lewis, M., Wang, Y., Windle, M., & Kegler, M. (2015).

Bernardo-del Rey, N., Egea-Alvarez, X., & Satour-El Hammouti, L. (2019). El sindrome
amotivacional en personas consumidoras de cannabis. RgR Enfermeria Comunitaria
(Revista de SEAPA), 7(4), 11-23.

Boehnke, K. F., Gangopadhyay, S., Clauw, D. J., & Haffajee, R. L. (2019). Qualifying
Conditions of Medical Cannabis License Holders in the United States. "Health
Affairs,” 38(2), 295-302.

Bonn-Miller, M. O., Oser, M. L., Bucossi, M. M., & Trafton, J. A. (2014). Cannabis use
and HIVantiretroviral therapy adherence and HIV-related symptoms. "Journal of
Behavioral Medicine™, 37(1), 1-10.

Bovasso, G. (2001). Cannabis abuse as a risk factor for depressive symptoms. Am J Psych.

Boys, A., Marsden, J., & Strang, J. (2016). Cannabis use and related consequences among
young people: A review. International Journal of Drug Policy, 30, 87-96.
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2015.11.003

Brook, J. S., Balka, E. B., & Whiteman, M. (1999). The risks for late adolescence of early

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://dx.doi.org/10.15381/rinvp.v22i1.16580
https://www.bbc.com/mundo/noticias-61309269
https://www.bbc.com/mundo/noticias-61309269

-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

adolescent marijuana use. "American Journal of Public Health", 89(10), 1549—
1554,

Buckner, J. D., Schmidt, N. B., Bobadilla, L., & Taylor, J. (2006). Social anxiety and
problematic cannabis use: Evaluating the moderating role of stress reactivity and
perceived coping. "Behaviour Research and Therapy", 44(7), 1007-1015.

Bustos-Gamifio, M, Resendiz-Escobar, E., Villatoro-Velazquez JA., Soto-Hernandez, .,
Cafias- Martinez, V., Fleiz-Bautista, C. y Medina-Mora, M.E. (2019). Problemas
Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas. Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muiiiz. https://www.issup.net/files/2020-
04/PROBLEMAS%20ASOCIADOS%20AL%20CONSUMO%20DE%20SUST
ANC 1AS%20PSICOACTIVAS.pdf

Buu, A., Wang, H., & Pomerleau, C. S. (2016). The effect of cannabis use on driving
performance: A review. Accident Analysis & Prevention, 88, 23-32.
https://doi.org/10.1016/j.aap.2015.11.027

Canadian Centre on Substance Abuse. (2015). The effects of cannabis use during
adolescence. https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Effects-of
Cannabis-Use-during- Adolescence-Report-2015-en.pdf

Cano, V., Miguel, T., Gonzélez, H., & Iruarrizaga, I. (1994). El afrontamiento de la
ansiedad en las drogodependencias. Anales de Psicologia, 145-156.

Caravaca, J.A., Noh, S., Hamilton, H., Brands, B., Gastaldo, D. y Miotto, M. (2015).Factores
socioculturales y consumo de drogas entre estudiantes universitarioscostarricenses.
Texto & Contexto Enfermagem, 24, 145-153.

Carranza, R. (2011). Propiedades psicométricas de inventario de Beck para universitariosde
Lima. Tesis para optar el titulo en psicologia. Lima, Peru: Universidad Peruanalnion.

Caspi A. Moffit TE. Cannon M, McClay J et al. Moderation of the effect of adolescent-

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.issup.net/files/2020-
http://www.issup.net/files/2020-
http://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Effects-ofCannabis-Use-during
http://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Effects-ofCannabis-Use-during
http://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Effects-ofCannabis-Use-during
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Effects-ofCannabis-Use-during-Adolescence-Report-2015-en.pd

-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

onset cannabis use on adult psychosis by a functional polymorphism in the
catechol-O-methyl transferase gene: longitudinal evidence of a gene X environment
interaction. Biol Psychiatry 2005;57(10):1117-1127.

Castafio Pérez GA, Becofa Iglesias E, Scoppetta DG O, Restrepo Escobar SM. Sindrome
amotivacional en consumidores cronicos de marihuana. Una revision narrativa para
la aproximacion al concepto. Rev haban cienc méd. 2021; 20(1): e3027. Disponible
en: http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3027

Castafio-Castrillon, J. J., Garcia, S., Luna, J., Moran, M., Ocampo, D. y Ortiz, L. (2017).
Estudio de factores asociados y prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas
ilegales en estudiantes de una universidad colombiana. Revista de La Facultad de
Medicina, 65(1), 23-30.

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/56471/60150

Centro de Educacion e Informacion para la Prevencion del Abuso de Drogas. (CEDRO).
(2015). Estudio epidemioldgico de consumo de drogas en poblacion urbana peruana.
Recuperado de:
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/202/1/EPI_2015.CEDRO.pd
f

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. (16 de noviembre de 2021).
Efectos de la Marihuana en la Salud. https://www.cdc.gov/marijuana/health-
effects/es/index.html

Cherek, D.R., Lane, S.D. y Dougherty, D. M. (2002) Possible amotivational effects
Cibersam [Internet]. Madrid: Cibersam: 2009 [citado 25 ene 2017]. Escala de
comportamiento del Sistema frontal FrSBe-Sp: 6 pag. Disponible en:
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=FrSBe.pdf

Colegio de Psicélogos del Pert. (2018). Cddigo de Etica y Deontologia. Colegio de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3027
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/56471/60150
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/202/1/EPI_2015.CEDRO.pdf
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/202/1/EPI_2015.CEDRO.pdf
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/202/1/EPI_2015.CEDRO.pdf
http://www.cdc.gov/marijuana/health-
http://www.cdc.gov/marijuana/health-
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=FrSB

-v#=% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE . §\CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Psicdlogos del Perd.

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas. (2014). Consumo Problematico
de Marihuana. Poblacion Escolar de Secundaria.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3204721/Consumo%20Problem%C3
%A1tico%20de%20Marihuana%?20en%20la%20Poblaci%C3%B3n%20Escolar%?2
0d e%20Secundaria.pdf

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas. (2014a). Consumo Problematico
de Marihuana. Poblacion Escolar de Secundaria.

https://www.devida.gob.pe/documents/20182/97343/consumo-

problematicomarihuana- Peru.pdf/b90f52be-8950-4678-afed-cc97f8c7b477

Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas. (DEVIDA). (2005). | Encuesta
sobre informacion, habitos y actitudes hacia el consumo de sustancias psicoactivas
en universitarios de Lima Metropolitana. Recuperado de:
http://www.devida.gob.pe/wpcontent/uploads/2014/12/1-Encuesta-sobre-Consumode-
Sustancias-Psicoactivas-enUniversitarios-de-Lima-Metropolitana.pdf

Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas. (DEVIDA). (2013a). | Estudio
sobre prevencién y consumo de drogas en la poblacion general de Lima
Metropolitana y el Callao. Recuperado de:
http://www.devida.gob.pe/wpcontent/uploads/2015/02/1_Estudio_Lima_Callao_
completo.pdf

Comunidad Andina 'y Unién Europea. (CAN). (2013). Il Estudio epidemioldgico andino
sobreconsumo de drogas en la poblacion universitaria. Informe regional 2012.
Recuperado de:

http://www.cicad.oas.org/oid/pubs/PRADICAN Informe Regional.pdf

Cooper, M. L. (1994). Motivations for alcohol use among adolescents: Development and

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3204721/Consumo%20Problem%C3%A1tico%20de%20Marihuana%20en%20la%20Poblaci%C3%B3n%20Escolar%20de%20Secundaria.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3204721/Consumo%20Problem%C3%A1tico%20de%20Marihuana%20en%20la%20Poblaci%C3%B3n%20Escolar%20de%20Secundaria.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3204721/Consumo%20Problem%C3%A1tico%20de%20Marihuana%20en%20la%20Poblaci%C3%B3n%20Escolar%20de%20Secundaria.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3204721/Consumo%20Problem%C3%A1tico%20de%20Marihuana%20en%20la%20Poblaci%C3%B3n%20Escolar%20de%20Secundaria.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3204721/Consumo%20Problem%C3%A1tico%20de%20Marihuana%20en%20la%20Poblaci%C3%B3n%20Escolar%20de%20Secundaria.pdf
https://www.devida.gob.pe/documents/20182/97343/consumo-
https://www.devida.gob.pe/documents/20182/97343/consumo-problematicomarihuana-Peru.pdf/b90f52be-8950-4678-afed-cc97f8c7b477
https://www.devida.gob.pe/documents/20182/97343/consumo-problematicomarihuana-Peru.pdf/b90f52be-8950-4678-afed-cc97f8c7b477
http://www.devida.gob.pe/wpcontent/uploads/2014/12/I-Encuesta-sobre-Consumode-Sustancias-Psicoactivas-enUniversitarios-de-Lima-Metropolitana.pdf
http://www.devida.gob.pe/wpcontent/uploads/2014/12/I-Encuesta-sobre-Consumode-Sustancias-Psicoactivas-enUniversitarios-de-Lima-Metropolitana.pdf
http://www.devida.gob.pe/wpcontent/uploads/2015/02/I_Estudio_Lima_Callao_%20co%20mpleto.pdf
http://www.devida.gob.pe/wpcontent/uploads/2015/02/I_Estudio_Lima_Callao_%20co%20mpleto.pdf
http://www.devida.gob.pe/wpcontent/uploads/2015/02/I_Estudio_Lima_Callao_%20co%20mpleto.pdf
http://www.cicad.oas.org/oid/pubs/PRADICAN_Informe_Regional.pdf

-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

validation of a four-factor model. Psychological Assessment, 6(2), 117-128. https://
doi.org/10.1037/1040-3590.6.2.117

Cunningham, C. B., & McCurdy, J. D. (2020). Cannabis tinctures: A review of the
pharmacokinetics, efficacy, and safety of sublingual administration. Journal of

Cannabis Research, 2(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/s42238-020-00020-2

Degenhardt, L., Hall, W., & Garnick, D. W. (2015). The prevalence of cannabis use and its
impact on public health. Addiction, 110(5), 854-862.
https://doi.org/10.1111/add.12922

Dorr A, Gorostegui ME, Viani S, Dérr MP. Adolescentes consumidores de marihuana:
implicancias para la familia y la escuela. Salud Mental 2009;32(4):269-278.

Escurra, L. (1998). Cuantificacion de la validez de contenido por criterio de jueces. Revista
de psicologia, Pontificia Universidad Catdlica del Peru, 6 (2), 103- 10

Espafa: Centro de Recursos Comunitarios US Department of Health and Human Services
(2004): Marijuana: Facts parents need to know. NIH Publication No. 04-4036
Washington, DC.

Espinoza, L. S. (2011). Opiniones, percepciones, actitudes y comportamientos asociados al
consumo de drogas en estudiantes universitarios de psicologia en Lima
Metropolitana: un enfoque cuantitativo y cualitativo. Revista peruana de
drogodependencias, 7 (1), 7-41.

Following marijuana smoking under laboratory conditions. Experimental and Clinical
Psychopharmacology. 10 (1), 26-38.

Gomez-Restrepo, C., Bohorquez, A., Pinto, M., & Gil, J. (2004). Prevalencia de depresiony
factores asociados con ella en la poblacién colombiana. Revista Panamericana de
Salud Publica, 378-386.

Gorzalka, B. B., Dang, S. S., Amorim, I. S., & Maley, R. T. (2016). Cannabis and the

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://doi.org/10.1186/s42238-020-00020-2

-v==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Regulatory Process of Neurogenesis in the Adult and Aging Brain. "Pharmacology,
Biochemistry, and Behavior", 157, 27-34.

Granda, C. (2021). Rol del Estrés y Expectativas en consumo problematico de marihuanaen
universitarios(as) [Tesis para optar el grado de bachiller. Pontificia Universidad
Catolica del Peru]. Tesis PUCP. http://hdl.handle.net/20.500.12404/18830

Guttmannova, K., Skinner, M. L., Oesterle, S., White, H.R., Catalano, R.F. y Hawkins, J.D.
(2018). The Interplay Between Marijuana-Specific Risk Factors and Marijuana Use
Over the Course of Adolescence. Prevention Science, 20(2), 235-245.
https://doi.org/10.1007/s11121-018-0882-9

Gwynn, R., McQuistion, H., McVeigh, K., & Garg, R. (2008). Prevalence, diagnosis, and
treatment of depression and generalized anxiety disorder in a diverse urban
community. Psychiatry Serv, 641-647.

Hall, W., & Degenhardt, L. (2009). Adverse health effects of non-medical cannabis use.
"The Lancet”, 374(9698), 1383-1391.

Hall, W., & Degenhardt, L. (2009). Cannabis use and the risk of psychotic or affective
disorder: Future directions. Psychological Medicine, 39(10), 1621-1627.
https://doi.org/10.1017/S0033291709005174

Hancox, R. J., Gray, A. R., Zhang, X., Poulton, R., Moffitt, T. E., Caspi, A., & Sears, M.

R. (2022). Differential effects of cannabis and tobacco on lung function in mid-adult
life. *American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine*.
https://doi.org/10.1164/rccm.202109-20580C

Hartman, R., & Huestis, M. (2013). Cannabis effects on driving skills. Clin Chem, 478-492.

Haug, N. A., Kieschnick, D., & Sottile, J. E. (2017). Cannabis use patterns and motives: A
comparison of younger, middle-aged, and older medical cannabis dispensary

patients. “Addictive Behaviors", 72, 14-20.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://hdl.handle.net/20.500.12404/18830
https://doi.org/10.1007/s11121-018-0882-9

-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Hayatbakhsh, R., Williams, G. M., Bor, W., Najman, J. M., & the SEARCH Team. (2007).
Early life predictors of adolescent smoking: Findings from the Mater University
Study of Pregnancy and its outcomes. "Addictive Behaviors," 32(10), 24632476.

Héctor Guerrero Heredia. Febrero, 2021-junio, (2022) (Doctoral dissertation, Universidad
Nacional PedroHenriquez Urefia). Perceived harm, addictiveness, and social
acceptability of tobacco products and marijuana among young adults: marijuana,
hookah, and electronic cigarettes win. Substance use& misase, 50(1), 79-89.

Hengartner, M. P., Kawohl, W., Haker, H., Rossler, W. y Ajdacic-Gross, V. (2016). Big
Five personality traits may inform public health policy and preventive medicine:
Evidence from a cross-sectional and a prospective longitudinal epidemiologic study
in a Swiss community. Journal of Psychosomatic Research, 84, 44-51.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2016.03.012

Huedo-Medina, T., & Espada, P. (2009). Factores de riesgo predictores del patron de
consumo de drogas durante la adolescencia. Anales de Psicologia, 330-338.

Hurd, N. M., Stoddard, S. A., & Zimmerman, M. A. (2014). Neighborhoods, social
support, and African American adolescents' mental health outcomes: A multilevel
path analysis. Child Development, 85(3), 858-875.

Hyman, S. & Sinha, R. (2009). Stress-Related Factors in Cannabis Use and Misuse:
Implications for Prevention and Treatment. Journal of Substance Abuse Treatment,
36(4), 400-413.

Kandel, D. B. (1984). "The Gateway Hypothesis" revisited 10 years later. In J. D. Kandel
(Ed.), "Stages and Pathways of Drug Involvement: Examining the Gateway
Hypothesis" (pp. 3-27). Cambridge University Press.

Kouri E., Pope H.G., Yurgelun-Todd D. y Gruber S. (1995). Attributes of heavy vs.

occasional marijuana smokers in a college population. Biological Psychiatry, 38,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2016.03.012

-v#=% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE . §\CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

475-48

Kovess-Masfety, V., Sabbe, M., & G. G. (2016). Cannabis use and its association with
mental health disorders. International Journal of Mental Health and Addiction,
14(4), 513-522. https://doi.org/10.1007/s11469-016-9684-3

Kuntsche, E., Knibbe, R., Gmel, G., & Engels, R. (2006). Replication and validation of the
Drinking Motive Questionnaire Revised (DMQ-R, Cooper, 1994) among
adolescents in Switzerland. European Addiction Research, 12(3), 161-168.
https://doi.org/10.1159/000092118

Legleye, S., Karila, L., Beck, F., y Reynaud, M. (2007). Validation of the CAST, a general
population Cannabis Abuse Screening Test. Journal of Substance Use, 12(4), 233—
242 .https://doi.org/10.1080/14659890701476532

Levy, N. (2021). *Perceptions of risk, availability contribute to cannabis use*. Columbia
University Mailman School of Public Health.
https://www.publichealth.columbia.edu/news/perceptions-risk-availability-
contribute-cannabis-use

Linage-Rivadeneyra, M., & Lucio-Gémez-Maqueo, M. (2012). Asociacién entre consumo
de sustancias y estrategias de afrontamiento en jovenes. Journal of Behavior, Health
& Social Issues, 4(1), 55-6.

Macleod, J., Oakes, R., Copello, A., Crome, 1., Egger, M., Hickman, M., Oppenkowski, T.,
Stokes- Lampard, H. & Smith, G. D. (2004). Psychological and social sequelae of
cannabis and other illicit drug use by young people: a systematic review of
longitudinal, general population studies. The Lancet, 363(9421), 1579- 1588. doi:
10.1016/S0140-6736(04)16200-4

Martinez, G., Robles, L., & Trujillo, H. (2003). Diferencias sociodemograficas y proteccion

ante el consumo de drogas legales. International Journal of Clinical and Health

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://doi.org/10.1159/000092118
https://doi.org/10.1080/14659890701476532
http://www.publichealth.columbia.edu/news/perceptions-

-v#=% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE . §\CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Psychology, 461- 475.

Maugh, T., H. (1974). Marihuana (11): Does it damage the brain?. Science, 185, 775-776
McGlothlin, W.H. y West, L.J. (1968). The marijuana problem: An Overview.
American Journal of Psychiatry, 125(3), 370-378.

Mclintyre, R., Lee, L., & Zhou, A. (2017). The efficacy of psychostimulants in major
depressive episodes: A systematic review and meta-analysis. J Clin
Pscyhopharmacol, 412-418.

Mena, I., Dor, A., Viani, S., & Neubauer, S. (2013). Efectos del consumo de marihuana en
escolares sobre funciones cerebrales demostrados mediante pruebas
neuropsicoldgicas e imagenes de neuro-SPECT. Salud mental, 367-374.

Newman, D. A., Moffitt, T. E., Caspi, A., Magdol, L., Silva, P. A., & Stanton, W. R.
(2018). Psychiatric disorder in a birth cohort of young adults: Prevalence,
comorbidity, clinical significance, and new case incidence from ages 11 to 21.
"Journal of Consulting and Clinical Psychology," 66(6), 880-892.

NIDA. 2019, Octubre 21. El Canabis (marihuana) — DrugFacts. Retrieved from
https://nida.nih.gov/es/publicaciones/drugfacts/el-canabis-marihuana en 2023,
October25.

NIDA. 2022, agosto 22. El consumo de marihuana y alucinégenos entre los adultos jovenes
alcanz6 un maximo histoérico en 2021. Retrieved from https://nida.nih.gov/es/news-
events/news-releases/2022/08/el-consumo-de-marihuana- y- alucinogenos-entre-los-
adultos-jovenes-alcanzo-un-maximo-historico-en-2021 en 2023,0ctubre 25

Nufiez, D. (2016). Consumo de cannabis, sindrome amotivacional y depresion. [Trabajo fin
de Méster. Universidad Pontificia de Comillas]. Repositorio Comillas.
http://hdl.handle.net/11531/13187.

Ocampo, D. B., Gonzalez, A. G., Flores, D. A. F. C., Ponce, D. G., Rendon, K. H., & Mera,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://nida.nih.gov/es/publicaciones/drugfacts/el-canabis-marihuana%20en%202023
https://nida.nih.gov/es/publicaciones/drugfacts/el-canabis-marihuana%20en%202023
https://nida.nih.gov/es/news-events/news-releases/2022/08/el-consumo-de-marihuana-y-alucinogenos-entre-los-adultos-jovenes-alcanzo-un-maximo-historico-en-2021
https://nida.nih.gov/es/news-events/news-releases/2022/08/el-consumo-de-marihuana-y-alucinogenos-entre-los-adultos-jovenes-alcanzo-un-maximo-historico-en-2021
https://nida.nih.gov/es/news-events/news-releases/2022/08/el-consumo-de-marihuana-y-alucinogenos-entre-los-adultos-jovenes-alcanzo-un-maximo-historico-en-2021
https://nida.nih.gov/es/news-events/news-releases/2022/08/el-consumo-de-marihuana-y-alucinogenos-entre-los-adultos-jovenes-alcanzo-un-maximo-historico-en-2021
https://nida.nih.gov/es/news-events/news-releases/2022/08/el-consumo-de-marihuana-y-alucinogenos-entre-los-adultos-jovenes-alcanzo-un-maximo-historico-en-2021
http://hdl.handle.net/11531/13187

-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

M. S. (2018). Précticas parentales y consumo de marihuana en universitarios.
Psicologia Iberoamericana, 26(1), 31-41.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC] (2017). Resumen
Ejecutivo. Informe Mundial sobre las Drogas 2017.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (UNODC) (2017) 111 Estudio
epidemioldgico andino sobre consumo de drogas en la poblacion universitaria de
Per(,2016. Recuperado de:
https://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones 20
17/Informe_Universitarios_Peru.pdf

Olivar-Arroyo, A. y Puerta-Garcia, C. (2009) Sintomatologia frontal en adictos a
sustanciasen tratamiento mediante la versién espafiola de la escala de
comportamiento frontal.Revista de Neurologia, 48 (12), 624-631

Organizacién de las Naciones Unidas. (25 de junio de 2023). El numero de consumidoresde
drogas aumentd un 23% en una década.
https://news.un.org/es/story/2023/06/1522247

Organizacién de los Estados Americanos (OEA). El Problema de las Drogas en las
Américas: Capitulo 2: Drogas y Salud Publica. Informe Anual. Washington:
Organizacion de los Estados Americanos, Comision Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas; 2013.Report No.: ISBN 978-0-8270-6001-2

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Cannabis. https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/cannabis

Organizacién Mundial de la Salud. (OMS) (2005). Neurociencia del consumo y
dependencia desustancias psicoactivas. Recuperado

dehttp://www.who.int/substance abuse/publications/neuroscience spanish.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. (2018). Efectos sociales y para la salud del

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones
http://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones
https://news.un.org/es/story/2023/06/1522247
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cannabis
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cannabis
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cannabis
http://www.who.int/substance_abuse/publications/neuroscience_spanish.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/publications/neuroscience_spanish.pdf

-vs==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

consumo de cannabis sin fines médicos. Washington, D.C.: Organizacion
Panamericana de la Salud.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34944/9789275319925 _spa.pdf?sequ
en ce=1&isAllowed=y

Otzen, T. & Manterola C. Técnicas de muestreo sobre una poblacion a estudio. Int. J.
Morphol., 35(1):227-232, 2017.

Pacula, R. L., Kilmer, B., Wagenaar, A. C., Chaloupka, F. J., & Caulkins, J. P. (2014).
Developing public health regulations for marijuana: Lessons from alcohol and
tobacco. “American Journal of Public Health," 104(6), 1021-1028.

Palma, D., Continente, X., Lopez, M.J., Vazquez, N., Serral, G., Ariza, C., y Equipo
Investigador Proyecto REPTES. (2020). Rasgos de la personalidad asociados al
consumo de sustanciasen jovenes en contexto de vulnerabilidad. Gaceta Sanitaria.
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2020.08.004

Papalia, D., Olds, S. (1996). Psicologia del Desarrollo. De la infancia a la adolescencia.
Mexico: Mc Graw Hill

Patterson, C. J., & Harkins, S. W. (2018). Vaporization of cannabis: A review of the
methods and health implications. Journal of Cannabis Research, 1(1), 10.
https://doi.org/10.1186/s42238-018-0003-5

Pedrero-Pérez, E.J., Ruiz-Sanchez de Leon, J.M., Llanero-Luque, M., Rojo-Mota, G.,

Pefia Mufiiz, A. & Pérez Guzman, M. (2022). Factores causales del aumento del consumo
de marihuana durante la pandemia del covid-19 en pacientes que acuden al centro
de atencion integral de dependencias y neurociencias

Pilatti, A., Michelini, Y., Montejano, G. R., Berberian, M., Carrizo, M., & Pautassi, R. M.
(2019). Consumo de alcohol y marihuana en universitarios y no universitarios:

relacion con factores de vulnerabilidad. Quaderns de psicologia. International

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

journal of psychology, 21(2), e1528-e1528.

Pinelo, K., Pavon-Leon, P., Salas, B., De San Jorge, X., Beverido, P. & Mejorada, J.
(2022). Consumo de drogas legales e ilegales y sintomas de depresion en adultos
mayores usuarios de Facebook durante la pandemia por SARS-CoV-2 en México.
Elsevier, 57(5). Recuperado de:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9304158/

Quimbayo-Diaz, J. H., & Olivella-Fernandez, M. C. (2013). Consumo de marihuana en
estudiantes de una universidad colombiana. Revista salud publica, 15(1), 32-43.

Quiroga, M. (2002). Cannabis y psicopatologia comorbida. Adicciones, 14(2), 191-200.

Ramaekers, J., Berghaus, G., Van Laar, M., & Drummer, O. (2004). Dose related risk of
motor vehicle crashes after cannabis use. Drug Alcohol Depend, 109-119.

Reilly D., Didcott P., Swift W. y Hall W. (1998). Long-term cannabis use: Characteristicsof
users in an Australian rural area. Addiction, 93 (8),37-846.

Restrepo, S. y Castafio, G. (2015). El sindrome amotivacional en consumidores de
marihuana. Encuentro Nacional de Investigacion, 18, 130-139.

Rodriguez, A (2017). Sindrome Amotivacional y Consumo de Cannabis —Nuevas
Perspectivas. http://hdl.handle.net/10451/30520. Publicado online en 2017.

Rodriguez, M., Gutiérrez, J., y Consuegra, B. (2023). Nivel de depresion en estudiantes
adolescentes de una facultad de ciencias de la salud en Cartagena. Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez, 3, 1-84.

Rodriguez, M., Pérez, L., & Garcia, E. (2022). "Estado civil y sintomas depresivos: unestudio
transversal en adultos”. Revista de Salud Mental, 45(2), 101-109.

Smith, J. A., Johnson, K., & Thompson, R. (2019). Parental support and adolescent
substance use: A longitudinal study. Journal of Substance Abuse Treatment, 98,112-

120.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9304158/
http://hdl.handle.net/10451/30520.%20Publicado%20online%20en%202017

-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Stockley, D. y EDEX Kolektiboa. (2000). Drogas: Guia ilustrada para agentes de la policia.

Suarez, M. & Verona, R. (2021). Frecuencia de ansiedad y depresion en consumidores de
sustancias psicoactivas en centros de rehabilitacion, Chiclayo-2019. Universidad
San Martin de Porres. Lima. Recuperado de:

https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8109/suarez verona.p

df?sequence=1&isAllowed=y

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2019). Key substance use and
mental health indicators in the United States: Results from the 2018 National Survey
on Drug Use and Health (HHS Publication No. PEP19-5068, NSDUH Series H-54).
Center for Behavioral Health Statistics and Quality, Substance Abuse and Mental

Health Services Administration.

Tafur, J. (2023). "Depresion, ansiedad, estrés y funcionalidad familiar en adolescentes de
Guayaquil™. Redalyc.

Tindle, H. A., & Gaine, M. (2021). Understanding the delay in psychoactive effects of
cannabis edibles compared to inhalation. Journal of Cannabis Research, 3(1), 12.
https://doi.org/10.1186/s42238-021-00068-0

Troup L., Andrzejewski J., Braunwalder J., & Torrence R. (2016) The relationship between
cannabis use and measures of anxiety and depression in a sample of college campus
cannabis users and non-users post state legalization in Colorado. PeerJ 4:e2782

https://doi.org/10.7717/peerj.2782

Urday-Concha, Fidel, Gonzales-Vera, Caridad, Suca, Lorenzo Jesus Pefialva, Pantigoso
Bustamante, Esther Lourdes, Sanchez, Serafin Humberto Cruz, & Pinto-Oppe, Lino.
(2019). Percepcion de riesgos y consumo de drogas en estudiantes universitarios de
enfermeria, Arequipa, Peru. Enfermeria Actual de Costa Rica, (36), 19-35.

https://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i36.33416.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8109/suarez_verona.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8109/suarez_verona.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/8109/suarez_verona.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.7717/peerj.2782
https://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i36.33416

-vs==. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Verdejo A., Rivas C., Lopez-Torrecillas F. y Pérez-Garcia M. (2006). Differential impactof
severity of drug use on frontal behavioral symptoms. Addictive Behaviors, 31 (13),
73- 82.

Von, K., Lieb, R., & Pfister, H. (2002). What predicts incident use of cannabis and

progression to abuse and dependence? A 4-year prospective examination of risk

factors in a community sample of adolescents and young adults. Drug Alcohol
Depend, 49-64.

Walters, K. S., Bulmer, S. M., Troiano, P. F., Obiaka, U., & Bonhomme, R. (2018).
Substance use, anxiety, and depressive symptoms among college students. Journal
of Child and Adolescent  Substance  Abuse, 27(2), 103-111.
doi:10.1080/1067828X.2017.1420507

Weller, R., A. (1985) Marijuana: Effects and motivation. Medical Aspects of Human
Sexuality, 19(3), 92-104

Yallico, A. (2021). Representaciones sociales del consumo de la marihuana en estudiantes
universitarios de Lima Metropolitana [Tesis de Licenciatura]. Repositorio de Tesis

PUCP.https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/22869

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12404/22869

v# 7%, UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE - i CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Anexos
Anexo 1. Consentimiento Informado

El objetivo de la presente ficha, es brindar a los participantes de esta investigacion
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como el rol en ella como
participantes La presente investigacion es conducida por Lucia Ayres Garcia y Mirla Nifia
Humpiri, de la Universidad Catolica de Santa Maria. El objetivo de la presente
investigacion es conocer los habitos de los estudiantes universitarios de una universidad
privada de la ciudad de Arequipa.

Si usted accede a participar en este estudio se le solicitard responder preguntas de
una ficha sociodemogréfica, una escala de consumo de cannabis y una escala de depresion.
El procedimiento durara aproximadamente 20 minutos. La participacion de la presente
investigacion es voluntaria, la informacidn recogida sera confidencial y sera utilizada
Unicamente con fines investigativos.

Si tiene alguna duda sobre el proyecto puede mandar sus inquietudes al siguiente
correo: ayreslucia23@gmail.con

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la
informacion que yo provea sera inicamente utilizada bajo fines investigativos y que no sera

utilizada fuera del estudio sin mi consentimiento.
_Si, acepto

_No, acepto
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Anexo 2. Escala CAST

Fecha de evaluacion:

Sexo |F M | Edad: Edad de mnicio del consumo:

ESCALA CAST

Respuesta Pregunta

= ]
el
o
w

N | Debido a tu consumo de marnhuana en los altimos | 1
12 meses, ;has experimentado lo siguente?

1 ;Has fumado manhuana antes del mediodia?

2 | ;Has fumado manhuana estando solo?

3 | ;/Has temdo problemas de memona (no
recordabas cosas) al fumar manhuana?

4 | jTus amigos o los miembros de tu familia te han
dicho que deberias reducir tu consumo de
manhuana?

5 | ;Has mntentado reducir o dejar de consumir
marnhuana sin conseguirlo?

&6 Has temdo discusiones, peleas, accidentes, malos
resultados en la universidad, etc., debido a tu
consumo de manhuana?

Nota: Fuente DEVIDA, 20142
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Anexo 3. Inventario BDI-I1

Inventario de
Depresionde Beck

(BDI-2)
Nombre...ooooeeinnn. .. Estado Civil.....ooooil.
Edad...............
Sexo.... Ocupacion ...
Educacion..................... Fecha...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de
cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimasdos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el ndmero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los

habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)
1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede
empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningan placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberiahaber hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 siento acerca de mi lo mismo que siempre. 1He perdido la confianza
en mimismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 Notengo ningln pensamiento de matarme.
1 Hetenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo queestar siempre en
movimiento o haciendo algo.

12.Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otraspersonas 0 cosas.
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3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.1Me resulta mas
dificil quede costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15.Pérdida de Energia
0 tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningin cambio en mishabitos de suefio.
12. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menosque lo habitual. 2a Duermomucho méas que
lo habitual. 2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32 Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a
dormirme

17.Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy maés irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18.Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetitoes un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayorque lo habitual.
2a. Mi apetito esmucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
32 No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comertodo el dia.
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19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.Cansancio o Fatiga
0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de lascosas que
solia hacer. hacer.

21.Peérdida de Interés en el Sexo
3 estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosasque
solia

0 no he notado ninglin cambio reciente en miinterés por el sexo. 1Estoy
menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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Anexo 4. Google Forms de la Aplicacion de cuestionarios

CONSUMO DE
MARIHUANA Y
SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA EN
ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado a participar en la
presente investigacion que tiene como fin
obtener, la presente investigacion estd siendo
desarrollada por las Bachilleres: Lucia Rafaella
Ayres Garcia y Mirla Emilce Nina Humpiri.

El derecho que usted posee al aceptar la
participacion en la investigacion es:

Los datos proporcionados serdn manejados de
manera confidencial, es decir que un agente
externo no podra identificarlo, ya que su
identidad sera protegida durante todo el
proceso de evaluacion.
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