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RESUMEN
El objetivo general fue determinar si existe relacion entre los factores familiares
con el consumo de drogas de cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los
Andes durante el 2018, provincia de Abancay-Apurimac-Perd. Metodologia,
tipo y disefio: metodologia aplicada de tipo descriptivo, correrlacional y
transversal, disefio no experimental, Poblacion y muestra: poblacion de 322
estudiantes cachimbos (ingresantes en el 2018 1), muestra de 141 estudiantes
que consumen algun tipo de drogas, seleccionados con un muestreo aleatorio
simple. Técnica de recoleccion, andlisis e interpretacion: su instrumento fue
un cuestionario de 30 preguntas cerradas para evaluar los factores familiares,
considerando escalas de actitudes, en la que la pregunta nimero catorce (14) es
la segunda variable de estudio, con la que el resto de preguntas tienen relacion
con sus items respectivos, con confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,83, con
la prueba estadistica de correlacion de chi cuadrado, de menos de 0.5 de nivel de
significancia , con el recuento minimo esperado es ,35. y con un 95% de nivel
de confianza. Resultados: Un poco mas de la mitad de encuestados tiene la
frecuencia de conversar en familia de todos los dias y la otra mitad lo hacen
esporadicamente. Gran porcentaje considera que las manifestaciones de carifio
en las familias es a veces, pocas veces 0 nunca. La conversacion y platica sin
discutir un 41%, pero el resto lo hace con cierta facilidad e incluso consideran
que es imposible conversar y platicar sin discutir. La mayoria de familias
comparten rara vez sus preocupaciones (38.3%) y un escaso 5% nunca lo hacen.
Casi la mitad de todos los encuestados refiere que por lo menos una vez cada
dos meses se retnen y celebran acontecimientos familiares, y la otra mitad esta
divididos en que lo hacen una vez cada 6 meses 26%, una vez al afio 19%, y
nunca un 7%. El 40% consideran que las decisiones que afectan a la familia se
determinan en conjunto a veces, un 37% sucede siempre, pocas veces en un 18%
y un minimo porcentaje nunca. Un 66 % se solidarizan y se apoyan en la forma
de solucionar los problemas o hacer frente a las adversidades, un poco mas del
30% no se apoyan. ElI cumplimiento de responsabilidades de siempre, esta

equiparado con a veces y 7.8%pocas veces 0 nunca. La mayoria pasa tiempos



juntos para divertirse en familia, y menos de la mitad manifiesta que rara vez o
nunca lo hacen. La mayoria refieren que salen de paseo o de vacaciones con
toda su familia junta, 22% solo lo hacen los papas con algunos hijos, 17 %
refieren que todos lo hacen por separado. Un 35% considera menos importante
o0 secundario el tema de valores en sus platicas de familia, 5.7% intrascendente.
Un 27.7% considera que los temas que se platica en familia predominan
cuestiones edificantes, 23.4% problemas sociales, 18.4% se quejan de todo, y
17% de problemas de salud. El 30.5% de los que consumen drogas, refiere el
motivo de su consumo que no hay suficiente sueldo, 22.7% por tener padres
convivientes, 19.9% por tener padres separados y 15.6 % de que sus padres
trabajan todo el dia, y 11.3% que presentan discusiones permanentes. Un 40%
considera que existe siempre normas claras de convivencia en casa (horarios,
reglas, comportamientos), algunas veces 21.3 %, casi nunca 8.5% Yy nunca
existen estas normas un 7%. Un 19.9% refieren que siempre hay peleas entre
hermanos, algunas veces 12.8% y casi nunca o nunca un 7.1%. El 48.2%
considera que casi siempre existe respeto y comunicacion con sus padres
consideran, el resto estd en algunas veces o casi nunca. EI 39% dicen que los
ingresos economicos en las familias de los encuestados son insuficientes, el 5%
consideran suficientes. EI 49.6%, refieren considerar normal el consumo de
alcohol en festividades familiares. Conclusion: existe una asociacion entre los
factores familiares y el consumo de drogas de los estudiantes cachimbos de la
Universidad Tecnologica de los Andes, durante el semestre 2018, aceptando la

hipétesis alterna, existiendo una relacion entre ambas variables.



RESUME
The general objective was to determine if there is a relationship between family

factors with the consumption of hookah drugs from the Universidad Tecnoldgica
de los Andes during 2018, province of Abancay-Apurimac-Peru. Methodology,
type and design: applied descriptive, correlational and cross-sectional
methodology, non-experimental design, Population and sample: population of 322
hookah students (entering 2018 11), sample of 141 students who consume some
type of drugs, selected with a simple random sampling. Collection, analysis and
interpretation technique: its instrument was a questionnaire of 30 closed questions
to evaluate family factors, considering attitude scales, in which question number
fourteen (14) is the second study variable, with which the rest of questions are
related to their respective items, with a reliability of Cronbach's alpha of 0.83, with
the statistical test of chi-square correlation, of less than 0.5 level of significance,
with the minimum expected count is .35. and with a 95% confidence level. Results:
A little more than half of the respondents have the frequency of talking as a family
every day and the other half do so sporadically. A large percentage considers that
the manifestations of affection in families is sometimes, rarely or never. 41% talk
and talk without arguing, but the rest do it with some ease and even consider that it
is impossible to talk and talk without arguing. Most families rarely share their
concerns (38.3%) and a scant 5% never do. Almost half of all respondents say that
they meet and celebrate family events at least once every two months, and the other
half is divided into that they do so once every 6 months 26%, once a year 19%, and
never 7%. 40% consider that decisions that affect the family are determined jointly
at times, 37% always happen, rarely in 18% and a minimal percentage never.

66% show solidarity and support each other in how to solve problems or face
adversity, a little more than 30% do not support each other. The fulfillment of
always responsibilities is equated with sometimes and 7.8% few times or never.
Most spend time together for family fun, and less than half say they rarely or
never do so. Most report that they go for a walk or vacation with their whole
family together, 22% only do it the parents with some children, 17% say that they

all do it separately. 35% consider the issue of values less important or secondary



in their family talks, 5.7% inconsequential. 27.7% consider that the topics
discussed as a family predominate edifying issues, 23.4% social problems, 18.4%
complain about everything, and 17% about health problems. 30.5% of those who
use drugs refer to the reason for their consumption that there is not enough salary,
22.7% because they have cohabiting parents, 19.9% because they have separated
parents and 15.6% that their parents work all day, and 11.3% that they present
permanent discussions. 40% consider that there are always clear rules of
coexistence at home (schedules, rules, behaviors), sometimes 21.3%, almost never
8.5% and these rules never exist 7%. 19.9% report that there are always fights
between siblings, sometimes 12.8% and almost never or never 7.1%. 48.2%
consider that there is almost always respect and communication with their parents
they consider, the rest is sometimes or almost never. 39% say that the economic
income in the families of the respondents is insufficient, 5% consider it sufficient.
49.6% refer to consider alcohol consumption normal on family festivities.
Conclusion: there is an association between family factors and drug use in hookah
students at the Universidad Tecnoldgica de los Andes, during the 2018 semester,
accepting the alternative hypothesis, and there is a relationship between both

variables.



INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo determinar la relacion
que existe entre los factores familiares con el consumo de drogas en los estudiantes
cachimbos de la Universidad Tecnol6gica de los Andes. Los datos se obtuvieron de
estudiantes que ingresaron a esta casa de estudios superiores en el semestre
académico 2018 11, de todas las escuelas profesionales indistintamente. Este trabajo

presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo I se presenta el planteamiento del problema de investigacion,
considerando la descripcion de la realidad problematica, la formulacion del
problema (problema general y especifico), los objetivos (generales y especificos) y

las limitantes de la investigacion (tedrico, temporal, espacial).

En el Capitulo Il se abordan los aspectos teoricos relacionados a la discusion,
considerando antecedentes (internacional y nacional), marco teorico (estado del arte
para investigacion basica conceptual y tedrico-conceptual”, asi como la definicion

de términos basicos

En el Capitulo 111 se aborda los aspectos referentes a la hipotesis y variables de
acuerdo a la naturaleza del problema y su respectiva operacionalizacion de

variables.

En el Capitulo IV se presentan la metodologia de la investigacion de acuerdo a la
naturaleza del problema, tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,
técnicaseinstrumentosparalarecolecciondelainformaciéndocumental, técnicas e
instrumentos para la recoleccién de la informacién de campo, anélisis y

procesamiento de datos

En el capitulo V, se muestran los resultados concernientes al contexto del problema,

capitulo dentro de variable concerniente a la estructura de la hipotesis, resultados
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descriptivos, resultados inferenciales, otro tipo de resultados de acuerdo a la

naturaleza del problemay la hipbtesis

En el capitulo VI se muestran la discusion de los resultados, con la contrastacion de la
hipotesis, contrastacion de los resultados con estudios similares, responsabilidad
ética.

Y por ultimo las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y
anexos, ademas los instrumentos validados, consentimiento informado, base de

datos, otros anexos necesarios de acuerdo con la naturaleza del problema
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Se estima que el mundo segun el informe mundial de drogas 2017, por la Oficina
de las Naciones unidas contra la droga y el delito (UNODC), hay 250 millones de
personas que probaron drogas en el 2015 y 29.5 millones de consumidores con
trastornos relacionados a estas sustancias psicotropicas. EI consumo legal o ilegal,
provoca consecuencias econdémicas, sociales y sanitarias, siendo un problema de
salud puablica en el pais, ya que la adiccion esta relacionada con el deterioro
personal, familiar y comunitario tanto en la salud fisica como mental, observandose

diferentes formas de violencia, delincuencia y desintegracion social. (1)

En el Pert el consumo de marihuanaentre estudiantes peruanos de universidades
publicas y privadas, aumentd de 3.2% (2009) a 5.2% (2016), segun el 111 Estudio
Epidemiologico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion Universitaria
de Peru 2016, realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, que este alucindgeno es la droga ilegal mas consumida y que su percepcion
€S que su consumo no causa problemas mayores, y es mas inofensivo que la cocaina,
el alcohol y el tabaco, ademas que es facil conseguirlo, y que la cocaina ya no es
la segunda droga ilegal mas usada por los universitarios. Ahora los llamados
inhalantes como la bencina, parafina, acetona y pegamentos industriales, sustancias
que ocasionan graves dafios en el cerebro y pulmones lo consumen el 0.41% de
estudiantes universitarios, y son personas del sexo femenino las que mas consumen,
usan la acetona y esmalte de ufias, lo que hasta hace unos 10 afios, estaban ligados
a los mal llamados “pirafitas”. Asi mismo que el consumo de alcohol bajé de 26%
(2012) a 21% (2016) y que el consumo de tabaco disminuy6 de 22.6% a 16% en el

mismo periodo. (1)

En Abancay las prevalencias de consumo de sustancias adictivas son mayores en
los adolescentes varones, el consumo de alcohol es mayor en frecuencia que el

consumo de otras sustancias. Hay comportamientos problematicos por consumo de
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1)

licor, y la prevalencia mensual de embriaguez alcohdlica del 2,9%, y 14,9% de los
adolescentes identifica su consumo de alcohol por lo menos con una conducta
relacionada al abuso. Comparando la distribucion de las prevalencias del consumo
de sustancias nocivas por los adolescentes de Abancay y de Lima Rural, hay
diferencias importantes respecto al consumo de sustancias nocivas legales en
general y de alcohol en particular, evidenciandose una mayor prevalencia de vida

en el consumo de alcohol (71,0% y 54,9% respectivamente). (2)

Se observa que en calles y parques de la ciudad, ya no solo los fines de semana,
hay adolescentes y jovenes 14y 21 afios que consumen alcohol y drogas, y que en
mujeres va en incremento y que ya no es exclusivamente de varones, y cada vez se
observa en edades menores, 14, 15, 16 y 17 afios, y esto probablemente se deba a
multiples factores sociales, economicos, especialmente familiares, que los
convierte en vulnerables al consumo de alcohol y las drogas, por ende a
enfermedades derivadas del consumo de estas sustancias psicotropicas, violencia,
pobreza, deterioro de la salud, delincuencia, motivo por el cual en la presente
investigacion se estudio las caracteristicas familiares, de funcionamiento, de
relaciones familiares agrupadas como factores familiares, y su relacion existe con

el consumo de drogas.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢Cudl es la relacion entre los factores familiares con el consumo de drogas de

cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes 2018?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la frecuencia de conversacion como familia con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
durante el 2018?

13



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

¢Cual es la relacion de las manifestaciones de carifio en la vida cotidiana con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
durante el 2018?

¢Cual es la relacion de la platica sin discusion con el consumo de drogas en
cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

¢Cual es la relacion de Frecuencia de compartir preocupaciones con el consumo de
drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018?
¢Cuédl es la relacion de la frecuencia de reuniones para celebrar algun
acontecimiento familiar con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes durante el 2018?

¢ Cudl es la relacion de la toma de decisiones en conjunto con el consumo de drogas
en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018?

¢Cudl es la relacion de la forma de solucionar los problemas o hacer frente a la
adversidad con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes durante el 2018?

¢Cudl es la relacion del cumplimiento de las propias responsabilidades con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes
durante el 2018?

¢Cudl es la relacion de la frecuencia de pasar el tiempo para divertirse con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
durante el 2018?

10) ¢Cual es la relacién de la forma de cémo salen de paseo o de vacaciones con el

consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
durante el 2018?

11) ¢ Cuaél es la relacion del lugar que ocupa la promocion de valores con el consumo

de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
20187

12) ¢Cuél es la relacion de temas de platica en familia con el consumo de drogas en

cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018?
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13) ¢ Cudl es la relacion de la existencia de normas claras sobre el funcionamiento de la
convivencia en casa con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes durante el 2018?

14) ;Cudl es la relacion de la frecuencia de peleas entre hermanos con el consumo de
drogas en cachimbos de la Universidad Tecnol6gica de los Andes durante el 2018

15) ¢ Cual es la relacién del respeto en el trato y comunicacién con los padres con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
durante el 2018?

16) ¢Cual es la relacion de los ingresos econémicos con el consumo de drogas en
cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018?

17) ¢Cual es la relacion de la costumbre de consumo de sustancias en festividades con
el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes
durante el 2018?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre los factores familiares con el consumo de drogas

de cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018
1.3.2. Objetivos especificos

1) Determinar la relacion de la frecuencia de conversacion como familia con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
durante el 2018?

2) Determinar la relacion de las manifestaciones de carifio en la vida cotidiana con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
durante el 2018

3) Determinar la relacion de la platica sin discusion con el consumo de drogas en

cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018
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4) Determinar la relacion de Frecuencia de compartir preocupaciones con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

5) Determinar la relacién de la frecuencia de reuniones para celebrar algin
acontecimiento familiar con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

6) Determinar a relacion de la toma de decisiones en conjunto con el consumo de
drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

7) Determinar la relacion de la forma de solucionar los problemas o hacer frente a la
adversidad con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes durante el 2018

8) Determinar la relacion del cumplimiento de las propias responsabilidades con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes
durante el 2018

9) Determinar la relacion de la frecuencia de pasar el tiempo para divertirse con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes
durante el 2018

10) Existe relacién de la forma de como salen de paseo o de vacaciones con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

11) Determinar la relacion del lugar que ocupa la promocion de valores con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

12) Determinar la relacion temas de platica en familia con el consumo de drogas en
cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

13) Determinar la relacion de la existencia de normas claras sobre el funcionamiento de
la convivencia en casa con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes durante el 2018?

14) Determinar la relacion de la frecuencia de peleas entre hermanos con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnolégica de los Andes durante el
2018
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15) Determinar la relacion del respeto en el trato y comunicacion con los padres con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes
durante el 2018

16) Determinar la relacién delos ingresos econémicos con el consumo de drogas en
cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

17) Determinar la relacion de la costumbre de consumo de sustancias en festividades
con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnolégica de los
Andes durante el 2018

1.4. Limitantes de la investigacion (teorico, temporal, espacial)
1.4.1. Limitaciones teoricas:

En la busqueda de antecedentes de investigaciones relacionadas al consumo de
drogas en estudiantes de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, o locales asi
como de factores familiares relacionados especificamente al tema no existen o estan

al alcance fisico ni magnético.

El escaso interés de algunas personas frente al tema de investigacion, lo que

dificulta la obtencion real de los datos requeridos.

La investigacion se limita a aspectos familiares y elementos generales, y no discute,
por elementos sociales, culturales caracteristicas intrinsecas de las personas, que

también pueden estar relacionadas o que influyen en el consumo de drogas.
1.4.2. Limitaciones temporales:

El periodo temporal para la recoleccién de la informacion, el procesamiento e
interpretacion de datos es muy corto, comprende aproximadamente menos de un
mes y en el acceso a la recopilacion de datos casi no se encontrd tiempo libre de los
cachimbos, sino que se pidié permanentemente a los docentes con quien estuvieron
desarrollando clases, a quienes se solicité un tiempo de interrupcién para que

contestaran el cuestionario.

Algunos profesionales docentes no mostraron disponibilidad para la aplicacion del
instrumento en sus aulas por la pérdida supuesta de tiempo que implica responder

el cuestionario, lo que obligd a encontrar escasas horas disponibles en la semana

17



para ubicar a los estudiantes cachimbos y aplicar el instrumento.
La investigacion en el tiempo sélo alcanza el periodo del 2018 11
1.4.3. Limitaciones espaciales:

El instrumento solo se puede aplicar dentro de las aulas universitarias porque son
lugares seguros para ubicar a los cachimbos, pero un porcentaje minimo se tuvo la
dificultad de aplicar el instrumento en el campo deportivo, porque en ese momento
algunos estudiantes cachimbos estuvieron en un campeonato deportivo

universitario lo que fue un tanto incémodo.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes internacionales y nacionales

Cid- Monckton, P Pedrao J. en su estudio “Factores familiares protectores y de
riesgo relacionados al consumo de drogas en adolescentes” tuvo como objetivo ver
dichos factores y riesgos de consumo de drogas en este grupo etario, tomando en
cuenta ciertas caracteristicas familiares que se desarrollan en ellas mismas. Como
por ejemplo la capacidad de adaptacion y la vulnerabilidad. Este trabajo es
transversal analitico y tuvo como muestra 80 participantes mujeres que cursaban
entre primero de secundaria a cuarto de secundaria. Se identificaron los factores
que influencian en esta situacion. Los que se tomaron en cuenta fueron, “patrones
de interaccion, grado de adaptabilidad, modo de afrontamiento de los problemas,
recursos de la familia y valores”. Ademads, en este trabajo se vio que la ayuda
religiosa, el acudir a profesionales que les puedan ayudar, la escaza comunicacion
familiar fueron identificados como factores de mayor riesgo. Mientras, los factores

de menor riesgo estan condicionados a los valores y trabajo personal. (3)

Fuentes, Maria C, ; Alarcon, A; Garcia, F y Gracia, E, en su estudio “Consumo de
alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas en la adolescencia: efectos de la familia 'y
peligro del barrio”. Anal. Psicol. . 2015, vol.31, n.3, pp.1000-1007. ISSN 1695-
2294. http://dx.doi.org/10.6018/analesps.31.3.183491, se evalud los factores de
proteccion y de riesgo relacionados con los estilos educativos familiares
correlacionados con el uso de las drogas anteriormente mencionadas, ademas de ver
si se encuentra vinculado con la peligrosidad del barrio. El cuestionario realizado
en este estudio fue para una muestra de 628 adolescentes, tanto en varones como en
mujeres, con edad entre 15 y 17 afios, clasificando a las familias de acuerdo con el
factor educativo; ya sea autorizativo, indulgente, autoritario o negligente. También
se avaluo el riesgo visto en el barrio; ya sea de alto o bajo riesgo. Los resultados de
esta investigacion no encontraron interacciones. Sin embargo, se pudo observar

efectos de los estilos de vida y del riesgo percibido. Los que fueron clasificados en
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las familias indulgentes tuvieron un menor consumo de las sustancias antes
mencionadas, mientras que las clasificadas en los otros grupos tuvieron un mayor
consumo de estas. De la misma manera los de alto riesgo en relacion con el barrio

mostraron resultados de mayor consumo de las sustancias estudiadas. (4)

3.- Pérez Prada, MP; Barreto Bedoya, P; Roa Cubaque, MA, y Rubiano Dias, GH;
en su estudio, realizado en la universidad de Boyacd en Colombia evalla la
“percepcion de riesgo y factores asociados al consumo de drogas legales e ilegales
en estudiante de la Universidad”. En la que se estudié los factores de riesgo y de
proteccion en cuanto al consumo de drogas, ya sean legales o ilegales. Este fue un
estudio transversal descriptivo, el cual tuvo una muestra de 573 universitarios. Se
aplico el instrumento validado Ilamado (CODEU) para evaluar el consumo de
drogas. Como resultado de este trabajo se ven que los factores de proteccion estan
intimamente relacionados con las correctas relaciones familiares, con el ejercicio
constante (practicas deportivas), y como factores de riesgo encontraron que la
permisividad social y el reconocimiento social frente a los consumos de estas
sustancias juegan un rol importante. Ademas, se llegé a la conclusion que el
cannabis es la que produce menor riesgo en comparacion con la cocaina, bazuco,

inhalantes y heroina.(5)

Saravia, JC; Gutiérrez, C; y Frech, H en una investigacion, mas amplia y cercana
a nuestra realidad, realizado en adolescentes peruanos evalua los ‘“factores
asociados al inicio de consumo de drogas ilicitas en adolescentes de educacion
secundaria”. Lo que se busco en este trabajo como factores asociados, fueron los
demogréficos, escolares, familiares y sociales en relacién con el comienzo en las
drogas. Este estudio analizo la 111 Encuesta Nacional sobre prevencion y consumo
de drogas en escolares de zonas urbanas del Per( (DEVIDA 2009). Se revisaron 54
675 registros. Ademas, se estudiaron los factores asociados de demografia, escolar,
sociales y familiares. Se logro ver que hay factores que intensifican la probabilidad
de iniciar en el consumo de drogas y se concluye que esos factores son los
mencionados anteriormente. También juega un rol importante en el inicio del

consumo de droga, antecedentes familiares de consumo de sustancias ilicitas y
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adquisicion cercana de las mismas. En este trabajo se pudo ver que si estan
relacionado el consumo de drogas y los factores mencionado.

5.- Barragan AB; Martos, A; Simon, M; Pérez, M, Molero, M.; y Gaquez L, J, en
el trabajo “Consumo de alcohol y tabaco en adolescentes y relacion con familia” se
estudio si existe relacion entre el consumo de tabaco, alcohol en adolescentes y la
familia. Ademas, que es necesario mencionar que este trabajo fue publicado en la
European Journal of Child Development, Educativo and Psychopathology, este
estudio transversal analitico evalla la frecuencia en la que el adolescente consume
alguna de las sustancias mencionadas en relacion a los factores familiares, ya sean
buenos o0 malos. La muestra que se obtuvo en este trabajo fue de 822 estudiantes
del nivel secundario aplicando un cuestionario ad hoc para conocer la cantidad o
las veces que estos consumian alcohol o algun tipo de droga y diversas preguntas
en relacion al factor familiar. Lo que se obtuvo fue que no existe relacion en cuanto
al consumo de cannabis y familiares fumadores. Sin embargo, se obtuvo que los
que consumian cigarrillos y alcohol por lo general lo hacian porque sus familiares
eran permisivos respecto al consumo de estas. Lo que concluyen este estudio que
se destaca el inicio de consumo y el consumo en si, esta intimamente relacionada

con los factores familiares en su mayoria de los casos. (6)

6.- Caravaca Morera, Jaime Alonso.; Noh, Samuel.; Hamilton, Hayley.; Brands,
Bruna.; Gastaldo, Denise.; Miotto Wright, Maria Gloria.; en su estudio “Factores
socioculturales y consumo de drogas entre estudiantes universitarios
costarricenses”, en un grupo de estudiantes universitarios. y es de tipo disefio
transversal cuantitativa, descriptiva exploratoria. Se evalu6 a los estudiantes
universitarios de la ciudad de San José con una muestra de 126 mujeres y 124
hombres, todos de una universidad publica. Se utiliz6 un instrumento validado, el
cual abarca los factores grupales, de pares, familiares, entretenimiento,
espiritualidad y consumo de drogas. Y como resultado se vio que el 98,4% de los
encuestados aseguro tener al menos un amigo que consume drogas de manera
cotidiana. Las drogas mas usadas fueron el alcohol, cigarrillos y marihuana.

Ademas, se establecid relacion entre el consumo y las relaciones socioculturales.
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2.2.
2.2.1.

(7)
Bases tedricas:
La familia

La familia es la célula de la sociedad y el cumplimiento de importantes funciones
socioeconémicas, pero numerosos cambios en la sociedad la han modificado, ella
debe cumplir la funcidn esencial de preservar y transmitir los valores culturales,
puede ser una institucién que educa, forma, motiva y ayuda a sus miembros. Las
funciones de la familia no solo se refieren a la realizacion de tareas y actividades
0 a la provision economica o afectiva, implica también la facultad de socializar a
los hijos, desarrollar en ellos las potencialidades que le permitan interactuar con
la redes sociales, los amigos, la comunidad y proporcionar los medios adecuados
que les permita un desarrollo intelectualmente sano que le produzca bienestar para
si mismo y para la sociedad. La familia es el agente de socializacion bésica y su
papel en el desarrollo de personas capaces de afrontar eficazmente los retos de la

vida, es primordial.

A la familia se la considera la escuela primaria frente a los desafios sociales de los
hijos. Es en ella, en donde el ser humano, aprendera lo que son los afectos y valores.
De qué manera hay que manejarlos y qué es lo correcto a realizar y lo que no. La
formacion en valores es irremplazable. Nucleo de amor, afecto y comprension. Al
igual que escuela primordial de los valores y virtudes a seguir. La familia influye
en las creencias, actitudes y comportamientos de sus miembros relacionados con la
salud y la enfermedad, también en los habitos saludables tales como alimentacion,
ejercicio fisico, asi como el uso de tabaco y alcohol, definitivamente se desarrollan

dentro del contexto familiar.

Desde una perspectiva bioldgica, el paso de la nifiez y adultez son distintas, y la
familia constituye el principal pilar de soporte para que el cambio de un ciclo a otro,
permita una adecuada adaptacion, para lo cual plantea Erickson “todos los
individuos experimentan soluciones positivas y negativas de los conflictos, para un

desarrollo saludable de la personalidad, es necesario que la proporcion de
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2.2.2.

soluciones positivas sea mayor que las soluciones negativas. Los padres son el pilar
fundamental en el hogar, siendo ésta la mayor influencia para determinar en el
adolescente futuros problemas con drogas o bebidas alcohdlicas a edades
tempranas. Familias afectadas por el alcohol o drogas, es muy probable que

influyan en sus miembros.

Familia y prevencion

En la prevencion y tratamiento en pacientes con adiccion a las drogas, es importante
incluir la familia dentro del tratamiento. Mediante la terapia en familia se pueden
detectar factores familiares como posibles factores de riesgo, la intervencion
dirigida a modificar los factores de riesgo e incrementar el numero de factores
protectores en la poblacion vulnerable es uno de los pilares basicos en la prevencion

primaria(11).

Es importante la colaboracion de cada uno de los miembros de la familia, y el uso
de estrategias adecuadas para resolver el problema. Los padres, el colegio y los
profesionales que trabajan directamente con los adolescentes son una herramienta
fundamental, por el contacto estrecho que mantienen con este grupo de riesgo, van
a poder realizar una deteccion importante de casos, asi como empujar en forma
adecuada al adolescente y a la familia hacia el tratamiento indicado. Es importante
resaltar al adolescente la pertinencia de realizar un planeamiento frente al futuro; y
trabajar la autonomia, autoestima, potenciar la unidad de la familia, y los factores
externos de apoyo como amigos, docentes y deportes, entre otros que son

caracteristicos en esta etapa.

Estableciendo estos enunciados, se puede considerar en la actualidad a la familia
como principal componente en la prevencién del consumo de drogas ilicitas del
adolescente. Sin olvidar que existen entes responsables en la prevencion. Es el
Estado el ente politico al que corresponde planear, organizar y ejecutar acciones.
Debe tener en cuenta personas expertas y algunas experiencias observadas en la

cotidianidad, pues las personas, las familias y los grupos establecen diferentes
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posibilidades para desviarse de la salud y el bienestar. Las variaciones en ellas
dependen del equilibrio existente entre los factores protectores y los factores de
riesgo. Los factores en el ambito de la salud y bienestar, son multiples e
interrelacionados, debido a que es la familia el grupo con idoneidad para transmitir
factores protectores, en colaboracion con los docentes y deberd ejercer una
autoridad afectiva, compartida y responsable. El control de los factores de riesgo,
ya sea suprimiéndolos o compensandolos, disminuye la probabilidad de dafio, el
refuerzo de los factores protectores aumenta las posibilidades de una salud mejor y

mayor bienestar.

La familia como nucleo primario y socializador de los miembros integrantes de ella,
desarrolla el papel de soporte economico (muy dificil de desarrollar en la
actualidad, debido a que las condiciones econdémicas estan enmarcadas en
situaciones de desempleo, trabajos con remuneracién inadecuada obligando a las
familias a vivir en condiciones de pobreza), social y afectivo como algunas de sus
funciones para la evolucion adecuada de sus integrantes, “la familia no estd
cumpliendo con el importante papel que le corresponde en la prevencion del

consumo de drogas en nifios y adolescentes.

Otra condicién determinante en el desarrollo de la problematica de consumo es el
reconocimiento del desarrollo evolutivo del ciclo vital adolescente, en el cual segun
Piaget y sus teorias sobre el desarrollo cognitivo, donde establece a la adolescencia,
como el periodo de vulnerabilidad en la adquisicion de diversas formas de
comunicacion, mediante la adaptacion para alcanzar un estado de equilibrio,
escogencia de pares buscando en ellos el reconocimiento de grupo, conceptos de
suma importancia en la basqueda de la identidad, planteada por Erickson en la etapa
V (adolescente), donde se presenta la crisis de identidad contra confusién, cuya

solucion positiva da lugar al valor de la fidelidad(13).

Leu S. Vygotsky, psicélogo ruso, establece una vision mas amplia de la funcion que
desempefian las influencias sociales y culturales en el desarrollo cognitivo de los

nifios. Aungue Vygostsky recibié la influencia del trabajo de Piaget, sostuvo que la
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2.2.3.

cultura, las instituciones sociales y las costumbres son factores dominantes en el
desarrollo cognitivo del nifio, en particular en las areas del pensamiento y el
lenguaje. Ambos llegan a la conclusion de que el ambiente cultural es de enorme

importancia en el desarrollo cognitivo del nifio (10).

Funcionamiento familiar

A continuacion se sintetizan algunas premisas y planteamientos conceptuales
propuestos por la OPS y por investigadores del funcionamiento familiar.

1. El enfoque de riesgo: Es un abordaje conceptual y metodoldgico que plantea que
a. Las personas, las familias y los grupos tienen diferentes grados de posibilidad de
desviarse de la salud y el bienestar. Estas variaciones dependen del equilibrio
existente entre esfuerzos, recursos y necesidades.

b. Los factores que determinan los niveles de salud, bienestar y desarrollo de nifios
y adolescentes son numerosos interrelacionados. El control de los factores de riesgo
y la promocion de los factores protectores requieren de la participacion de los
sectores, las disciplinas, las profesiones y las personas implicadas.

c. El control de los factores de riesgo, por supresion o compensacion, disminuye la
probabilidad de dafio (prevencidn primaria) y el refuerzo de los factores protectores
aumenta las posibilidades de una mejor salud (prevencion primordial).

2. El concepto de familia: Desde una perspectiva psicosocial, la familia es vista
como:

a. Uno de los microambientes donde permanece el adolescente y, que, por lo tanto,
es responsable de lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida
saludable. Este estilo de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los
miembros de la familia.

b. Un contexto de por si complejo e integrador, pues participa en la dinamica
interaccional de los sistemas bioldgico, psicosocial y ecolégico, dentro de los cuales
se movilizan los procesos fundamentales del desarrollo del adolescente.

c. Una unidad psicosocial sujeta a la influencia de factores socioculturales
protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer en situaciones de

crisis o en patrones disfuncionales.
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d. Uno de los factores protectores cuando funciona en forma adecuada, que es por
lo tanto, uno de los focos de la prevencion primordial y primaria.

Se acepta, ademas, que en el cambiante mundo actual no es posible asociar el
adecuado funcionamiento con una modalidad particular de familia, sino que es
indispensable reconocer la existencia de multiples formas de familia.

Esta dindmica debe ser objeto de estudio para identificar los criterios de adecuacion
y de salud

Resefia histérica del consumo de drogas

Desde hace miles de afios, el ser humano siempre ha consumido sustancias
psicotropicas (alcohol y otras drogas), y una de las primeras sustancias
psicoactivas empleadas para cambiar el funcionamiento normal del sistema
nervioso central fueron el alcohol y opiaceos. En la China se cultiva el cafiamo,

materia prima de la marihuana, desde 5000 AC.

En el siglo XIX y XX, sustancias psicotropicas (cannabis, opiaceos, cocaina,
anfetaminas, barbitaricos, alcohol, tabaco y otros) usadas desde tiempo
ancestrales se extendieron por los avances de la quimica que facilité aislar
alcaloides para su distribucion y venta, primero para fines terapéuticos y luego
recreativos, hasta convertirse en problemas sociales y sanitarios, que dan la

necesidad de una legislacion y control de su consumo.

Los incas en el Peru antiguo usaban bebidas fermentadas (alcohol) la hoja de coca
como analgeésico, energizante, para fines magico-religiosos, su uso era normal en
labores agricolas, en festividades, y también otras plantas (café, tabaco,
marihuana, derivados de opiaceos como la heroina) naturales o elaboradas, o largo
de la historia para regular los estados emocionales, y muchas de ellas tienen poder
adictivo. Se reconoce a los Mayas, el uso de hojas de tabaco hace 2000 AC,
extendiéndose hacia Prusia, Filipinas, China. La hoja de coca también fue
consumido por los chibchas colombiano hace 5000 AC, y en toda la regién andina
a lo largo de la historia como planta sagrada en rituales, para mitigar efectos de la
altura, el hambre y la fatiga. En 1859, Albert Niemann aislo la cocaina de la hoja

de coca, y desde los afios 70 del siglo XX, por incremento de su cultivo en Perd,
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Colombia y Bolivia se incrementa su consumo en forma de clorhidrato o pasta

bésica de cocaina, y se hace una epidemia en Europa y Estados Unidos,

La marihuana tiene origenes en Asia Central, pues el cultivo ce cannabis fue desde
hace 10000 AC-14000 AC para hacer cuerdas, ropa y velas de barcos; en la edad
media lo usaron las hechiceras, y luego como medicina, y en el siglo XIX con
fines recreativos y médicos, restringido a pequefios grupos culturales y religiosos,
pero tuvo mucho auge en los afios 60 del siglo XX con los “hippies” y musica

rock para uso recreativo extendiéndose a todo el mundo.

Los opiaceos, especificamente la planta de la amapola o adormidera, siempre fue
usa como alimento y aceite, y sus funciones psicotropicas data desde 3000 AC,
pero en Europa occidental en el XVI adquirié gran importancia terapeutica, en
forma de laudano o tintura, por Paracelso, quien difundi6 el uso de la “piedra de
la inmortalidad”, mientras que en China como medicina, en el siglo XVII como
opio fumado, y en el siglo XIX, se extendi6 a mas de 16 de consumidores como
tal, pero no era aun un problema de salud, pero con el tiempo, popularizacion y
adiccion se convirtio en un gran problema. La morfina y codeina, desde el XIX,
se uso para tratamientos médicos, y en 1874 se da el primer opiaceo sintéetico

(heroina) como droga recreativa en EEUU extendiéndose a mundo.

Existen otras sustancias psicoactivas, que a lo largo de la historia se ha ido
incorporando como la anfetamina, solanaceas alucindgenas como el belefio, la

belladona, daturas mandragora, en el mundo antiguo del medio y extremo oriente.

El LSD, écido lisérgico, alcaloide presente en el cornezuelo de centeno, usado en forma
experimental en psicoterapia de trastornos de alcoholismo cronico y problemas sexuales.
El uso de esta droga se generalizo a partir de los 60-70 del siglo XX, siendo usado por el
movimiento “contracultura” por universitarios, intelectuales artistas y musicos como
alucindgeno sintético con el DOM, DOET, DOB, TMA, TMT, MDA, MDMA que tienen
efectos estimulantes y alucindgenos, que son prohibidos. La metanfetamina (éxtasis),
estimulante adictivo cuyo consumo es un problema de salud, especialmente en poblacion
joven. (8)

Histéricamente, las drogas han existido con un sentido cultural y religioso, asociado
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2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

a ritos y ceremonias, estilos que por sus caracteristicas no constituian factores que
atentaran contra la salud. En el siglo XX, las dificultades empiezan a notarse en los
distintos ambitos, porque el consumo de drogas cambia de contextos e inicia a
edades més tempranas (alrededor de los 12 afios). Ahora hace parte de la rumba, el
sexo, el "rock and roll", los estilos musicales "house" y hip/hop" (segin las
décadas), todos estos muy relacionados con la cultura adolescente y juvenil.
Adicionalmente, y no menos relevante, las drogas son utilizadas por muchos
jovenes para la reduccion de efectos negativos de situaciones que son o adquieren

una connotacion aversiva, y para incrementar sus sensaciones placenteras. (9)

Droga

Segin la OMS, informe técnico 407 (1969), la droga se define como: “toda
sustancia que, introducida en un organismo vivo, es capaz de modificar una o mas
funciones de este”. El fendbmeno de la drogadiccion es complejo y debemos
analizarlo teniendo en cuenta todos los factores que intervienen en él, los mas
afectados son los adolescentes y jovenes por ser vulnerables en su etapa de
desarrollo y busqueda de identidad. (14)

Efectos de las drogas:

Los efectos de las drogas son diversos, dependiendo del tipo de droga y la cantidad
0 continuidad con la que se consume, causando alucinaciones, intensificar o
entorpecer los sentidos, incitar sensaciones de euforia o desesperacion. (14)

La drogadiccion:

La drogadiccion se concreta como un padecimiento que consiste en la dependencia
de sustancias que afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales,
causando alteraciones en el comportamiento, el conocimiento, el juicio y las

emociones.(14)
Droga de abuso

Es toda sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir
cambios en la percepcidn, estado de animo, conciencia y comportamiento y
susceptibles de ser auto administradas.

Concepto de droga: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es toda sustancia
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2.2.9.

2.2.10.

que introducida en el organismo por cualquier via de administracion produce una
alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central y es susceptible
de generar dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

Las drogas actian a nivel del proceso quimico de la transmision sinéptica,
continuada por los efectos inmediatos (psicoactivos) o persistentes (cronicos),
predispone a consumo prolongado recurrentes de una sustancia. La capacidad de
crear dependencia fisica o psiquica en el consumidor es la caracteristica mas
importante de la definicion de droga de abuso.

Drogas de sintesis

Son sustancias quimicas elaboradas en laboratorios, sustancias psicoestimulantes
como las anfetaminas, en comprimidos, conocidas en el Peru como “tachas”, y es
consumido en fiestas con mdusica electronica, las mas conocidas son MDMA o
“éxtasis”, MDA 0 “pildora del amor”, lametanfetamina “Speed”, feniciclidina o
“polvo de angel”, nitrato de amilo o “poppers”, gamma hidroxibutirato GHB o
“éxtasis liquido”

Nuevas sustancias psicoactivas (NSP)

Son sustancias de abuso en forma pura o en forma de preparados y pueden suponer
una amenaza para la salud publica, conocidas como drogas de disefio, euforizantes,
legales, sales de bafio, hierbas euforizantes, reactivos de laboratorio, que no han
sido incorporadas en convenciones y la mayoria trata de imitar los efectos de drogas
controladas, como por ejemplo los cannabinoides sintéticos que tienen efectos similares
a los del delta-9-tetrahidrocannabinol(THC), el componente activo de la marihuana, que
suelen mezclarse con productos de hierbas y se venden como “spice”, “K2”, etc., otro
ejemplo los derivados de la catinona, componente activo de la planta Khat, con efectos
estimulantes como la mefredonay MDP (metil endioxirivalerona), NBOME del grupo de las
feniletilaminas psicodélicas con efectos similares de LSD.

2.2.11.  Consumo problematico de las drogas

Las sustancias psicoactivas se consumen desde hace cientos de afios pero desde
hace algunas décadas, el problema de la droga ha cobrado relevancia debido a que
se asocia a diversas problematicas tales como: venta ilicita, explotacion, conductas

infractoras y violencia. La concentracion del consumo entre los jovenes ha
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aumentado que impacta afectando a paises subdesarrollados y desarrollados. La
produccion, el trafico y consumo de drogas ilicitas son motivos de preocupacion.
La iniciacién al consumo de sustancias psicoactivas suele ocurrir durante la
adolescencia o la primera juventud, el consumo legal de tabaco y alcohol continta
en proporciones mucho mayores, quizd naturalizandose a partir de la
preponderancia cultural en la que se instalan. Por eso el tratamiento en erradicacion
del consumo o reduccion de riesgos, es un desafio mayor en la medida que avanza
la edad en los mismos grupos demograficos.(11)

En el Peru se observa consecuencias que la delincuencia trae consigo, la inseguridad
ciudadana crece exponencialmente, y parte de los protagonistas de estos terribles
acontecimientos, son jovenes, mostrandose en una antitesis de victimas y culpables
a la vez. La delincuencia juvenil adopta victimas con el paso del tiempo, las
pandillas, el sicariato juvenil, robos, asaltos, extorsion, drogadiccion y mas, siendo
salidas inmediatas de los jovenes y adolescentes con problemas sociales y de
integracion, y muchos son consumidores de drogas. (12)

Las sustancias psicoactivas son un tema polémico tanto en el &ambito de la literatura
como de la investigacion. El consumo de drogas esta dado por los efectos que
genera y su impacto en el funcionamiento humano, debido a los cambios quimicos
cerebrales y las alteraciones en el estilo de vida de las personas directamente
afectadas y de quienes los rodean.

Hay consumo de algunas sustancias psicoactivas con base en su legalidad, tal como
ocurre con el alcohol, el cigarrillo, y en algunos paises, la marihuana, y también el
hecho de que sea considerada como una situacion problematica sélo cuando es un
familiar, un amigo o una persona significativa la que estd involucrada en la
produccion, el consumo o el trafico.

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, como parte del estilo de vida
mencionar que la adiccién a las drogas tampoco es percibida como problema por
quien tiene dicho comportamiento. Entonces las drogas no sélo son una cuestion de
salud, sino que afectan los &mbitos personales, sociales, politicos y eco ndmicos, y
tiene que ver mucho con los estilos de vida que son un conjunto de pautas y habitos

cotidianos, bajo condiciones mas 0 menos constantes y se constituyen en factores
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de riesgo o de proteccién para la salud.(13)

2.2.12.  Procesos de la droga en el cuerpo humano

2.2.12.1.Efectos de las drogas

Los efectos de las drogas son diversos, dependiendo del tipo de droga y la cantidad
0 continuidad con la que se consume, causando alucinaciones, intensificar o
entorpecer los sentidos, incitar sensaciones de euforia o desesperacion. (8)
2.2.12.2.Tolerancia

Fendémeno farmacolégico manifestado por pérdida gradual de los efectos de una droga ante
su uso frecuente en el tiempo, obligando al consumido aumentar la dosis para lograr el efecto
inicial, generando un espiral de consumo sin control. Suele desarrollarse en pacientes
dependientes habituados, pudiendo llegar a tolera grandes dosis que predisponen a reacciones
adversas.

El consumidor cada vez necesita mayor cantidad de droga para obtener los mismos efectos
debido a la disminucion de receptores en el cerebro. (8)
2.2.12.3.Sindrome de abstinencia

Es la aparicion de sintomas psiquicos Y fisicos que crean intenso malestar al interrumpir la
administracion de la droga de consumo por diversas razones (carencia de la droga, dificultad
para conseguirla, etc.) y gran necesidad de repeticion de su consumo. Este sindrome puede
incluir los siguientes componentes:
Cognitivo: pensamientos, recuerdos, ideas

Motor: Inquietud, hiperactividad

Fisioldgico: Sudoracion, palpitaciones

Emocional: Euforia, tristeza, miedo (8)
2.2.12.4. Metabolismo de las drogas

Es un conjunto de reacciones quimica en las células para sintetizar sustancias
complejas a partir de otras mas simples, o degradas aquellas para obtener éstas.
Neurotransmisor 0 mensajero quimico

El cerebro tiene la capacidad de comunicarse mediante neuro transmisores 0 mensajeros
quimicos a traveés de:
Aminoacidos precursores de los neurotransmisores:

L-Tirosina y fenilalanina: dopamina, noradrenalina y adrenalina.
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Triptofano:serotonina.

Colina:acetilcolina.

Glutamina:acidoglutdmico.

Neurotransmisores:

Catecolaminas o activadores (dopamina, adrenalina y noradrenalina).

Dopamina: principal regulador de la sensacion de placer.

Adrenalina: regulador del estado alerta (iniciativa, buen humor y deseo sexual).
Noradrenalina: regulador del estado de felicidad (eleva el animo, la energia y el
optimismo).

Serotonina: regulador del estado de animo (bienestar y alegria) emociones, y percepcion
sensorial.

Regulador quimico del contenido visual de los suefios:

Acetilcolina (aspectoscognitivos): regulador buena memoria, capacidad de
concentracion y facilidad de aprendizaje.

GABA o tranquilizante: neurotransmisor inhibidor mas potente (relajacion y suefo).
Acido glutamico o excitador SNC: encargado del mecanismo comunicacién neuronal.

Las drogas tienen estructura quimica parecida a ciertos neurotransmisores que engaria al
cerebro debido a que éste no distingue entre sustancia natural o extrafia. La anfetamina, la
cocaina, la heroina, la nicotina, el cannabis y el alcohol en gafian al cerebro a traves del
incremento de la dopamina entre neuronas del nucleo accumbens.
2.2.12.5.Neuroadaptacion

Es un fendmeno que se desarrolla tras un periodo de ingestion cronica de la droga, con
cambios en diversos neurotransmisores y receptores del tejido cerebral ante la presencia
recurrente de una droga, como el alcohol.

Otros efectos: Disminucion del nimero de receptores que responden a la droga en la
via meso limbica. No se aumenta un segundo mensajero en centros neurales como el
nicleo accumbens, estos cambios suponen neuroadaptaciones; esto conlleva
dependencia fisica, activacién de los mecanismos cerebrales de recompensa, Y
necesidad irresistible de droga.

2.2.12.6. Policonsumo

Situacion en la que el individuo consume por lo menos tres diferentes tipos de drogas,
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por un tiempo menor a 12 meses y no tiene una droga favorita que califique para
dependencia por si sola. Suele asociarse con accidentes, intoxicaciones, agresividad,
lagunas de memoria, problemas psicosociales.

2.2.12.7 Adiccién

La adiccion o dependencia a sustancias forma parte del deterioro de la capacidad de
autocontrol, con aparicion de conductas automaticas, disparada por estimulos condicionados.
Conocido como «sindrome de deterioro» a la inhibicion de la respuesta y excesiva atribucion
de relevancia a los estimulos condicionados a la sustancia.

Es una enfermedad crénica y recurrente del cerebro (sufre modificacion en su estructura
y funcionamiento bioquimica),caracterizada por busqueda y el consumo compulsivo de
drogas, a pesar de sus consecuencias nocivas.

2.2.13. Clasificacion de las drogas

Por su origen

Drogas naturales: Son aquellas sustancias que se recogen directamente de la
naturaleza para ser consumidas por el individuo. Por ejemplo, la hoja de la coca.

Drogas semi-sintéticas: Son sustancias naturales obtenidas por sintesis parciales. Por
ejemplo, el aislamiento de ciertos alcaloides origina que las drogas sean mas potentes, como
es el caso de la cocaina y la pasta basica de cocaina dado que son derivados de la hoja
de coca.

Drogas sintéticas:

Se trata de sustancias quimicas que se obtienen en laboratorios clandestinos, derivadas de
una combinacion de una serie de sustancias, muchas de desechos de laboratorio.

En este contexto, se encuentran drogas como el éxtasis, metanfetamina, LSD, entre
otras.

Por sus formas de uso:

- Drogas sociales: alcohol, tabaco.

- Drogas folcléricas: hojas de coca, ayahuasca, san Pedro, chamico etc.

- Drogas terapéuticas: medicamentos.

- Drogas de abuso: marihuana, drogas cocainicas(cocaina,PBC,crack), opioides.

- Drogas de uso industrial: pegamentos (“’terokal’’), gasolina, thinner, bencina.

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

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

Drogas alucindgenas. Son sustancias que modifican el funcionamiento del Sistema
Nervioso Central, produciendo distorsion de la realidad y alucinaciones. Asi como
originando cambios emocionales intensos y variados, y distorsiones de la personalidad.
Las principales sustancias son Marihuana,elLSD,etc.

Por su valoracion legal:

Drogas Legales. Sustancias reconocidas legal y tienen uso normativo, alentando por la
promocion o publicidad aun siendo evidente que genera serios problemas sociales y de salud
publica, ejemplo: alcohol, tabaco y farmacos.

Drogas ilegales: Su venta y consumo estan sancionados por la ley, independientemente del
alcohol, son las que mas deterioro ocasiona en lo personal, social, laboral, tales como las
drogas cocainicas (PBC, cocaina, crack), éxtasis, metanfetaminas, LSD, marihuana. (8)
2.2.14. Via de administracion de las drogas

Oral: en forma de ingestion, masticada o sublingual. Es la via mas empleada para el consumo
de anfetaminas, LSD, barbituricos y drogas sintéticas.

Pulmonar: La sustancia puede se inhalada y/ fumada. Esta via es caracteristica de la
Nicotina (tabaco), marihuana y de algunas drogas cocainicas como la pasta basica de
cocainay el crack.

Nasal: Requiere que la sustancia sea aspirada o inhalada. Es la via mas utilizada mas
consumir cocaina, aunque muchas otras drogas se pueden inhalar.

Rectal o genital: Aplicacion de la sustancia sobre la mucosa anal o genital. Es una
via utilizada en el consumo de cocaina, heroina, entre otras sustancias.

Parental: Se utiliza una jeringuilla hipodérmica para la administracion de la droga. La via
intravenosa, junto con las vias intramuscular y subcutanea son las tres formas de

administracion parental.
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Algunas personas desarrollan dependencia

El riesgo a la adiccion varia de persona a persona, no habiendo una causa o factor que
determine que precipite la dependencia a las drogas, pero cuanto mas factores de riesgo
de la persona, mayor la probabilidad de la instalacion del abuso y adiccion, y los factores
protectores reducen este riesgo, y pueden ser el clima familiar, la calidad de vinculos en
la escuela, el barrio, el uso productivo del tiempo libre, el género, etc.

2.2.15. Co-dependencia, vista desde la dependencia a sustancias

Es una enfermedad, caracterizada por la carencia de identidad propia, pérdida de la
conexion con lo que siente, necesita y desea , busca la aceptacion, ha internalizado
su valor como persona dependiente de la opinion de los demas, da mayor
importancia a las personas del entorno que a si mismo, se crea un yo falso, suele
estar desconectado de sus propios sentimientos, asume la responsabilidad de los
demas, se avergiienza por lo que hacen otras personas y toma las cosas de una
manera personal, invierte gran cantidad de energias en mantener un status para
impresionar porque su autoestima es muy baja, ya que depende del valor que los
demaés le dan.

2.2.16. Drogas sociales:

Son aquellas sustancias legales o licitas que pueden obtenerse libremente,
producida de manera industrial, sometidas a regimenes tributarios, objeto incluso
de publicidad por medios de comunicacién

2.2.16.1. Alcohol

Es una sustancia contenida en la bebidas alcohdlicas: etanol, producida durante
miles afios, en forma de fermentados, destilados para consumo humano. Su
consumo recurrente causa dependencia (alcoholismo), tolerancia, sindrome de
abstinencia y pérdida de la capacidad de auto controlarse.

Cuyo principio activo es el alcohol etilico, sus caracteristicas son bebidas
presentada por diversos colores, graduaciones, y procedencias, su produccion se
produce a partir de la catalizacion de azUcares naturales obtenidos por destilacion y
fermentacion, y su presentacion es en forma de cerveza, chicha, wiski, vino, pisco,
etc.

Alcoholismo
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Es una enfermedad caracteriza por la dificultad de controlar el consumo de bebidas
alcoholica, puede ser intermitente y muy ligero en las fases iniciales, hasta llegar a
ser continuado e intenso mas adelante, Ilevando a una automatizacion progresiva de
la conducta de auto administracion de la bebida, con pérdida de la capacidad de
auto controlarse, tan grave como la conducta adictiva de otras sustancias.

Efectos de la intoxicacion:

Euforia.

Desinhibicién.

Aumento de la sociabilidad

Perdida del control de las facultades superiores: dificultad para asociar ideas
Estado de apatia, relajacion y somnolencia

Efectos no deseados:

Organos mas afectados: higado (destruccioncelular) y sistema digestivo(gastritis).
Disminucion del ritmo cardiorespiratorio.

Pérdida de masa neuronal.

Dependiendo de la dosis se pueden afectar otros sistemas: habla, equilibrio, vision
y oido.

Disminucion de reflejos y pérdida de la coordinacion motora fina.

Consecuencias:

Pérdida de responsabilidad social.

Desestructuracion familiar.

Malos tratos.

Ausentismo laboral.

Baja productividad.

Exposicién a accidentes fatales.

Conductas delictivas.

Suicidios.

Accidentes de trafico.

Conductas temerarias

En sintesis los indicadores clinicos calves son la incapacidad para abstenerse y

detenerse de la ingesta y la presencia notoria de la tolerancia y del sindrome de
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abstinencia.

Consecuencias fisicas del alcoholismo

Las alteraciones tiene relacion con la dosis efecto, intensidad del consumo de
alcohol, y el riesgo se da en funcion al sexo, vulnerabilidades individuales, el riesgo
cardiovascular y la edad.

En la abstinencia puede haber insomnio, inquietud, nerviosismo, irritabilidad, que
aparece entre 12 y 16 horas luego de la intoxicacion. Pueden aparecer calambres
musculares, temblores, nauseas, vomitos, taquicardia e hipertension.

En el alcoholismo cronico, a partir del segundo dia de la abstinencia puede presentar
el delirium tremens, caracterizado por confusion mental, delirios, alucinaciones,
temblores y hasta convulsiones con pérdidas de conciencia.

En la tolerancia, el paciente puede llegar a tener una gran resistencia al alcohol,
teniendo que ingerir gran cantidad de alcohol para embriagarse, pero con el tiempo
la capacidad de tolerancia se revierte al punto que la misma persona puede
embriagarse con pequefias cantidades de alcohol.

Los efectos estan relacionados con la concentracion en la sangre, las caracteristicas
del temperamento del usuario, el entorno en que se encuentra, el nivel de progresion
alcanzado en el desarrollo de la enfermedad adictiva.

2.2.16.2. Tabaco

El tabaco es una planta. Sus hojas se fuman, se mastican o se aspiran para
experimentar una variedad de efectos, contiene el quimico nicotina, que es una
sustancia alcaloide natural, adictivo. EI humo del tabaco contiene mas de 7000
quimicos de los cuales se sabe que al menos 70 causan cancer. (22)

La nicotina es la principal responsable del uso prolongado del tabaco, es una
sustancia que se absorbe principalmente por inhalacién, en los pulmones, o a traves
de la piel, comenzando su accion al unirse a los receptores colinérgicos-.nicotinicos.
La dependencia nicotinica es un fendmeno neurobioldgico complejo que incluye la
accion de diferentes sistemas neuronales. La accion de la nicotina sobre el sistema
dopaminérgico es la principal responsable del refuerzo positivo en el sistema biologico de
recompensa.

El tabaquismo genera la mayor cantidad muertes en el mundo, seguido del alcohol
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y por ultimo las drogas ilegales.

La mortalidad es directamente proporcional a la cantidad de cigarrillos fumados,
duracion del habito, profundidad de inhalacion y contenido de nicotina y alquitran
del tabaco consumido, calculado que cada cigarro que se aspira quita siete minutos
de vida. Los dafios asociados a la dependencia son graves y pueden sensibilizar al
uso de otras drogas fumables como la marihuana, PBC, entre otras.

Dependencia de la nicotina

Cuando un fumado inhala nicotina, estd va directamente a los pulmones y a la
sangre, en 7 segundo una cuarta parte llega al cerebro, a través de la arteria
pulmonar, lo que genera similar dependencia como la heroina y cocaina, y por ser
una sustancia quimica que tiene efecto placentero forzador conductual, es capaz de
producir dependencia fisica y psicologica. (8)

Tabaquismo pasivo 0 humo de segunda mano

El aire contaminado por el humo del tabaco (ACTH) es una mezcla de componentes
en cuatro origenes:

El humo exhalado por el fumador

El humo emitido por el cigarrillo en su combustidn espontanea

Contaminantes emitidos por el cigarrillo en el momento de fumar

Contaminantes que se difunden a través del papel del cigarrillo.

Este humo tiene mayor contenido de productos de deshecho y de sustancias toxicas
tales como el monoxido de carbono, amoniaco, nitosaminas, acroleina y las
personas (no fumadoras) expuestas a este ACHT, tienen concentraciones en sangra
de nicotina, monoxido de carbono, diversos carcindgenos, lo que incrementa el
riesgo al cancer de pulmoén y enfermedades coronarias, agrava el asma, la fibrosis
quistica, y otras enfermedades respiratorias, causa molestias como irritacion de ojos
y garganta, dolor de cabeza, tos o nausea, aumento de la presién arterial y dificultad
en la concentracion.

2.2.17. Drogas ilegales

Son aquellas drogas ilicitas cuyo consumo esta prohibido por ley, las personas que
comercializan ingresan al ambito delictivo, tales como la marihuana, las drogas

cocainicas, etc. (8)
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2.2.17.1. La marihuana:
Es una sustancia conocida como “mota”, “hierba”, “pasto”, “porro”, “cacho”,

2 ¢C 99 ¢

“peta”, “pot”, “weed”, “grass”, es una meza de color verde, café¢ o gris de hojas
trituradas, tallos, semillas y flores secas del cafiamo- la planta de Cannabis sativa,
fumada en cigarrillo hechos a mano ( “bareto” o “joint”), en pipas, en cigarros
vacios que se rellenan en parte o totalmente, o tomada en forma de té, en bizcochos,
galletas o dulces, en forma de aceite de hachis.

Es una sustancia psicoactiva, que altera la mente, es el delta -9-tetrahidrocannabinol
(THC), preparada en una resina a base de hojas y tallos de la planta femenina del
cannabis, que contiene mas de 500 quimicos y unos 100 relacionados al THC,
Ilamados cannabinoides. (23)

Al fumar, el THC ingresa rapidamente a los pulmones, al torrente sanguineo y luego
se disemina a todo el cuerpo, y cuando llega al cerebro ocurre un proceso quimico-
eléctrico a través del neurotransmisor dopamina, el usuario experimenta una
sensacion de euforia, por estar en el centro de gratificacion cerebral, es decir en el
area que regula la necesidad del hambre y la sed. Su intenso uso puede inducir
tolerancia, abstinencia y dependencia, puede alterar el sistema inmunitario,
modificando diversas células, modifica por ejemplo el sistema reproductor, en la
velocidad y calidad espermatica, y hasta posibles alteraciones cromosomicas. Hay
evidencia de que madres que fumaron marihuana en la gestacion, emiten respuestas
incompatibles a estimulos visuales y llanto incontrolable, relacionadas a
disfunciones neuroldgicas ocasionando baja atencién, memoria y desempefio
académico inferior.

2.2.17.2. Drogas cocainicas

La cocaina es un alcaloide con accion anestésica sobre el sistema nervioso
periférico y un poderoso estimulante del SNC, se extrae de las hojas de la planta
erithroxylon coca, originaria de la region andina.

Pasta basica de cocaina (PBC): se obtiene de las hojas de coca mezcladas con
kerosene, bases alcalinas, permanganato de potasio y acido sulfurico.

El clorhidrato de cocaina se obtiene por el tratamiento de la PBC con acido

clorhidrico y otras sustancias, produciendo un polvo blanco cristalino y con sabor

39



amargo; puede inhalarse, fumar mezclado con tabaco, disolverse en agua para
inyeccion intravenosa, ingerir por via oral, o aplicarse directamente en mucosas
donde ejerce un efecto anestésico caracteristico. Si se calienta o procesa con
amoniaco o bicarbonato sodico disuelto en agua se elimina el acido clorhidrico y se
alcanza formas baésicas de aspecto gelatinoso que puede fumarse mediante
calentamiento y a esto se denomina “crack”.

Las drogas cocainicas pueden ingresar al organismo por via intranasal, por
aspiracion de sales de clorhidrato de cocaina, por inhalacion del humo, cocaina
fumable como la PBC, que a veces se realiza con el fumado de la marihuana.
Clorhidrato de cocaina

Sus efectos varian segun la dosis, frecuencia, via de administracion y grado de
adulteracion y la combinacidn con otras sustancias, provoca tolerancia, abstinencia,
adiccion, hay euforia, deseo incontrolable de consumirla, provocando destruccion
fisica y psicoldgica.

Imagenologia y diagndstico:

Examenes de neuroimagen, han logrado determinar los principales efectos de la cocaina
sobre los sistemas dopaminérgicos y serotonergicos, susconsecuencias fisiologicas
(“craving”) y neuroconductuales, lesiones vasculares, pérdida neuronal importante
en los dependientes de la cocaina.

Pasta basica de cocaina

La Pasta Basica de Cocaina (PBC) es un poderoso estimulante del SNC.

Es una mezcla de diversas sustancias que se producen durante el proceso de
extraccion de los alcaloides de la hoja de coca, cuyo componente principal es la
cocaina, genera rapida dependencia, caracterizada por compulsion y apetencia para
continuar con el consumo, el cual produce tolerancia hasta consumir 100 cigarrillo
de PBC en un promedio de 8 horas de duracion, causa también el sindrome de
abstinencia, caracterizado por depresion, disforia, irritabilidad, desérdenes
gastrointestinales, insomnio, cambios bruscos del estado de &nimo y anhedonia, por
tanto hay prematuro deterioro comportamental, social y familiar, conductas sociales
psicopaticas (robo, vacancia, mentira frecuente, chantaje a la familia, delincuencia,

etc.) afectando en muchos casos la seguridad ciudadana, porque las conducta
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delictiva como asaltos, secuestros, chantaje, robos, etc, se realizan bajo los efectos
de la

Es un alcaloide con accidn anestésica en el sistema nervios periférico y estimulante sobre el
sistema nervioso central. Las vias de administracion son vias nasales (al inhalarse produce
una intensa vascularizacion de la mucosa nasofaringe, generando rapida absorcion y
aparicion de sus efectos), inyeccion intravenosa. Es un polvo, mate, cremoso, que forma
de gréanulos, es insoluble en agua y soluble en solventes organicos, compuesto por
sustancias extraidas de la hoja de coca, con acido sulfdrico, 6xido de calcio, kerosene,
gasolina y cal, es volatil y sublimable (pasa a estado gaseoso desde la sélida).
Inhalantes

Son sustancias quimicas de elevada toxicidad producidas con fines utilitarios tales
como pegamentos, combustibles, solventes, aerosoles, etc, cuyos vapores son
utilizado con fines psicoactivos, como factor generador del animo para insertarse
en actividades delictivas. Son sustancias de venta legal y de facil acceso, y en el
Per0 lo consumen nifios puberes y adolescentes,

Se clasifican en a) solventes volatiles, b) aerosoles, ¢) gases y d) nitritos, presentes
en productos domésticos, industriales y médicos,

Afectan a varias zonas del cerebro, tienen efecto anestésico, efecto placentero
artificial, deprime el SNC, con una intensidad producida por el alcohol. Provoca
tolerancia, dependencia y abstinencia.

2.2.18. Drogas de sintesis

Este concepto fue introducido en los afios 60, en California por Gary Henderson,
refiriéendose a un conjunto de nuevas drogas de abuso obtenidas con fines
recreativos, disefiadas elaboradas clandestinamente para eludir las restricciones
legales. Son sustancias sintetizadas en laboratorios clandestinos que tienen como
objetivo producir, mediante variaciones en su estructura quimica, sustancias con
efectos mas potentes que las drogas tradicionales, so conocidas como drogas de
disefio. Estas drogas son el MDMA o “éxtasis”, que lo consumen creyendo que son
seguras, inocuas 0 poco dafinas, pero esta demostrado que provoca dafios
cerebrales importantes, generando problemas organicos y psicologicos. Entre otras,

estan la feniletilaminas (derivados de las anfetaminas), opiaceos (derivados de
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fentanilo y meperidina), arilhexilaminas (fenciclidina) y analogos y derivados de
metacualona.

2.2.18.1. Anfetamina

La anfetamina o d-anfetamina, es un agente adrenérgico sintético, poderoso
estimulante del SNC, es un derivado quimico de la efedrina, se presenta en forma
de pastillas o capsulas de diferente forma y color, cuyos efectos son la sensacion de
alerta, confianza, incremento de la energia y de la autoestima y disminuye la
sensacion de hambre y de suefio. Es una sustancia adictiva capaz de generar
dependencia facilmente. Tiene una estructura similar a la metanfetamina, poderos
estimulante, es un agente agonista adrenérgico sintético que afecta al SNC,
estructuralmente relaciona con el alcaloide de efedrinay con la hormona adrenalina.
Compuesto en su forma pura, es un polvo blanco, cristalino, inodoro, de sabor
amargo, soluble en agua o etanol. Fue sintetizado en Japon, en 1919. Su uso médico
estaba destinado al tratamiento del asma, problemas respiratorios, obesidad,
trastornos, neuroldgicos, narcolepsia, hiperactividad con déficit de atencion,
depresion, como supresor del apetito y otras patologias. Las mas usadas son la
Benzedrina, Dexedrina y Metilanfetamina. El proceso adictivo comprende las fases
de iniciacion, consolidacion y abstinencia, éste Gltimo pasa por fases:

Fase inicial. Desde pocas horas luego del consumo hasta 9 dias después, hay cambios
bruscos del humor, depresion, falta de energia, ansiedad, insomnio, e intenso deseo de
consumir.

Fase intermedia o de abstinencia: de 1 a 10 semanas y hay fatiga, depresion, anhedonia,
falta de energia y de motivacion.

Fase indefinida: incluye momentos breves e intensos, deseos de consumir, hay ideas
suicidad, episodios intensos que pueden llevar al consumidor hacia la recaida. Estan los
anorexigenos, farmaco utilizados en el tratamiento de la obesidad, para reducir de peso,
cuyo efecto secundario es estimulante, hay euforia, irritabilidad.

2.2.18.2. Metanfetamina

Es una droga, que actla fuertemente sobre el Sistema Nervioso Central (SNC),
ademas de ser una sustancia que causa dependencia. Epidemioldgicamente es la

segunda droga ilicita mas consumida a nivel mundial, después de la marihuana. Su
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morfologia es un polvo blanco cristalino inoloro y con sabor a sustancias quimicas.
Amargo, este quimico se disuelve facilmente en licor y agua.

Fue creada a inicios del siglo pasado como un derivado de las anfetaminas y en un inicio se
usé como descongestionante nasal e inhaladores bronquiales.

La adiccion a esta droga es un factor de riesgo de enfermedades neurolégicos, debido a
alteraciones en la produccion de neurotransmisores (el principal neurotransmisor
afectado es la dopamina); por esa razon, los sintomas que se da por esta dependencia es
similar al Parkinson, de la misma manera se da un deterioro cognitivo significativo,
conducta alterada u alteraciones neuropsiquiatricas, tales como psicosis, paranoia, entre

otras.

2.2.18.3. MDMA o0 “extasis”

Esta droga ilicita es la 3,4 metilenodioximetanfetamina, mas conocida como
éxtasis. Es una sustancia sintética derivada de la fenitilamina y es una droga
estimulante psicomotor, alucindgena. Esta en el grupo de drogas recreativas de uso
en discotecas, por lo general en eventos de musica electronica. Los efectos varian en funcion
a la dosis de consumo, tiene aspecto de pastilla de color azul. El consumo de esta sustancia
produce alucinaciones, alteraciones de la personalidad entre otros sintomas. En el Per( el
consumo de esta droga se da por lo general en personas de buena adquisicion econémica. En
el consumo en Latinoamérica se vio que esta sustancia se ha visto contaminada con &cido
acetil salicilico (aspirina), paracetamol, cafeina, efedrina, cocaina y otras sustancias.

La adiccion a esta droga produce dependencia con sintomas, como el insomnio, decaimiento,
cansancio, irritabilidad y agresividad, Sin embargo, algunas literaturas mencionan que no lo
produce, existiendo esa controversia para algunos autores. De la misma manera, no se han

registrado pacientes con sindrome de abstinencia ni casos de consumo compulsivo.

2.2.18.4. Ketamina7

Es droga usada como anestésico disociativo que continGa siendo aceptado en la
medicina humana y en la veterinaria. Sin embargo, sus propiedades alucinégenas las
hace atractivas para jovenes que se encuentran en drogas. Ademas, genera sensaciones
psicodélicas y estimulantes que motivan sus fines terapéuticos. EI consumo de esta
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sustancia afecta a varias areas del cerebro y a la secrecion de ciertas sustancias, como el
glutamato y la dopamina, serotonina, opioides, noradrenalina y cortisol. Tiene efectos
similares la cocaina y a los beta bloqueadores). La afectacion de todas estas sustancias
genera sensaciones como el volar, flotar e incluso de que te separas del cuerpo. Por otro
lado, se pueden presentar efectos aterradores, que podrian llevar a la desesperacion al
consumidor e incluso sensaciones similares a la muerte-

La adiccion a esta droga, usada por periodos prolongados, genera signos y sintomas
similares al de la cocaina, marihuana y alcohol. Ademas, de generar una
hipersensibilidad a algunos de los efectos estimulantes.

2.2.18.5. Dietilamida del &cido lisergico (Isd)

Esta droga es un poderoso alucinogeno que afecta directamente al SNC- el organismo
lo asimila con mucha facilidad por cualquier via de administraciones, aun siendo la via
oral (la més frecuente). De lo que se ha absorbido, solo una pequefia parte llega al
cerebro y como otras sustancias dependen de la dosis para generar los efectos sobre el
SNC

Los efectos de esta droga pueden generar grados de tension, los cuales son calmado con
el llanto con las risas generando expectativas de euforia. A las tres horas
aproximadamente se generan alucinaciones psicodélicas.

La mayor parte de personas que consumen esta droga disminuyen o abandonan esta
droga de manera voluntaria. Sin embargo, si se genera adiccion genera sindrome de
abstinencia.

2.2.2. Conceptual

2.2.2.1. Factores familiares

Factores familiares. Son condiciones en las que vive una familia en estructura
familiar, historia parental de consumo de alcohol y otro tipo de drogas, crianza
parental, modo de relacionarse, como es la union familiar, ambiente familiar,
cohesién familiar, comunicacién familiar e indiferencia paternal, relaciones
familiares, solucion de conflictos, estilos de vivencias, manifestaciones de carifio,
modo de comunicarse, situaciones dificiles, ingresos econémicos, modo familiar de
divertirse (paseos, conversaciones) Por otra parte, la familia es considerada como

el principal nacleo de socializacion de sus integrantes. y adoptan ideas, se
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adquieren creencias y normas de conductas, y su funcionalidad va a permitir que
sus miembros sean personas autonomas, capaces de enfrentarse e integrarse a la
vida en sociedad. Sus miembros se agrupan en subsistemas separados por fronteras
simbdlicas, contribuyendo cada uno al funcionamiento familiar a través del
ejercicio de roles y de la realizacion de tareas necesarias para el conjunto. Se
considera entonces a la familia, como un factor moldeador de la personalidad de los
adolescentes (15)

2.2.2.2. Consumo de drogas:

Actualmente el uso, abuso y dependencia a las drogas, abarca todos los ambitos de

la convivencia social;

2.2.3. Definicion de términos basicos

Frecuencia de conversacion como familia

Conversacion. Una conversacion es un didlogo oral o escrito entre dos o mas
personas que intervienen alternativamente expresando sus ideas y/o afectos sin
necesidad de planificacion. Se establece una comunicacién a través del lenguaje
verbal (en una sala de chat y al hablar) y lenguaje no verbal (gestos, muecas, etc.).
(16)

Manifestaciones de carifio en su vida cotidiana

Los seres humanos Illamamos manifestacion de carifio a aquella inclinacion de amor
o0 afecto que se siente hacia una persona, un amigo, un familiar, la pareja, un hijo;
hacia un animal, aquella mascota que nos acomparia dia a dia; o bien por alguna
cosa u objeto, el anillo que nos regald la abuela el dia que anunciamos nuestro
casamiento. (17)

Platica sin discusion

Comunicar tus ideas sin ofender a alguien que tiene un punto de vista distinto, con
la intencion de entenderle y aprender de su punto de vista, hablar sin pelear,
escuchar atentamente y sin miedo. (18)

Frecuencia de compartir preocupaciones

Compartir en familia es indispensable para el desarrollo ideal de todos sus
miembros. Es hora de hacer un alto y compartir para aprender. Realizar actividades

en familia es indispensable e importante para lograr el acercamiento entre sus

45



miembros. (19)

Frecuencia de reuniones para celebrar algin acontecimiento familia
Reuniones en ocasiones especiales como cumpleafios, matrimonios, logros
personales, familiares, u otro acontecimiento

Toma de decisiones en conjunto

Toma de Decisiones Familiares. Es el proceso mediante el cual se toman decisiones
en las que dos 0 mas miembros de la familia intervienen directa o indirectamente.
Supone la consideracion de preguntas, como quién compra, quién decide y quién
usa en el producto. (20)

Cumplimiento de las propias responsabilidades

Cumplimiento personal de tareas que le compete a cada miembro de la familia
Frecuencia de pasar el tiempo para divertirse

Numero de veces de compartir tiempo en cosas que les guste.

Forma de como salen de paseo o de vacaciones, si lo hacen juntos, solo los padres
y algunos hijos, solo los padres, o todos por separado

Lugar que ocupa la promocion de los valores (respeto, justicia, honestidad,
libertad

Es la posicion que ocupa la educacién en respeto, justicia, honestidad, libertad,
determinado por la importancia que le da cada miembro familiar.

Temas de platica en familia

Es el contenido principal de conversacion en la familia, lo que puede ser Cuestiones
edificantes, problemas sociales, politicos, quejas, criticas a otras personas,
problemas econémicos o de salud de la familia.

Existencia de normas claras sobre el funcionamiento de la convivencia en casa
horarios, reglas, comportamientos

Son reglas de comportamiento o convivencia dentro de la familia y que son
conocidos por los miembros familiares.

Frecuencia de peleas entre hermanos

Numero de veces que pelean los hermanos.

Respeto en el trato y comunicacion con los padres

La existencia de una comunicacion sin agresion.
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Costumbre de consumo en festividades (cumpleafios, bautizos, otras
ceremonias) en tu hogar

Es la manera como se llevan a cabo las fiestas en el hogar, si consumen o no
sustancias o drogas.

Droga: Es toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de
administracion produce una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso
central y es susceptible de generar dependencia, ya sea psicolégica, fisica 0 ambas.
Cachimbos: Son estudiantes universitarios que ingresaron en el presente semestre

y estan realizando estudios en el primer ciclo de sus estudios.

47



CAPITULDO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
HI: Existe relacion entre los factores familiares con el consumo de drogas de los
cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes 2018
HO: Existe relacion entre los factores familiares con el consumo de drogas de los
cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes 2018

3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacion entre la frecuencia de conversacion como familia con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018
Existe relacion de las manifestaciones de carifio en la vida cotidiana con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnolégica de los Andes durante el 2018
Existe relacion de la platica sin discusion con el consumo de drogas en cachimbos
de la Universidad Tecnologica de los Andes durante el 2018

Existe de Frecuencia de compartir preocupaciones con el consumo de drogas en
cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes durante el 2018

Existe relacion de la frecuencia de reuniones para celebrar algin acontecimiento
familiar con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnol6gica de
los Andes durante el 2018

Existe relacion de la toma de decisiones en conjunto con el consumo de drogas en
cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

Existe relacién de la forma de solucionar los problemas o hacer frente a la
adversidad con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes durante el 2018

Existe relacion del cumplimiento de las propias responsabilidades con el consumo

de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018
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Existe relacion de la frecuencia de pasar el tiempo para divertirse con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018
Existe relacion de la forma de como salen de paseo o de vacaciones con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnolégica de los Andes durante el 2018
Existe relacion del lugar que ocupa la promocidn de valores con el consumo de
drogas en cachimbos de la Universidad Tecnol6gica de los Andes durante el 2018

Existe relacion temas de platica en familia con el consumo de drogas en cachimbos
de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

Existe la relacion de la existencia de normas claras sobre el funcionamiento de la
convivencia en casa con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

Existe relacion de la frecuencia de peleas entre hermanos con el consumo de drogas
en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

Existe relacion del respeto en el trato y comunicacion con los padres con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes durante el 2018
Existe relacion de los ingresos economicos con el consumo de drogas en cachimbos
de la Universidad Tecnologica de los Andes durante el 2018

Existe relacion de la costumbre de consumo de sustancias en festividades con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes
durante el 2018

3.2.  Definicion conceptual de variables

Factores familiares: Se refiere a las caracteristicas familiares que son percibidas
directa o indirectamente por los estudiantes cachimbos.

Consumo de drogas: Se refiere al consumo de cualquier droga dafiina legal o ilegal

en el medio donde se desenvuelve.
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3.2.1. Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Frecuencia de pasar
el tiempo para
divertirse

Escala de
Variables |Dimension |Indicador Items medicion
Todos los dias Ordinal
Una o dos veces por semana
Rara vez
Nunca
Siempre Ordinal
Frecuencia de A veces
conversacion como | Pocas veces
familia Nunca
Sin ningun problema Nominal
Con cierta facilidad
Dificilmente
Platica sin discusion | Imposible
Todos los dias Ordinal
Frecuencia de Una vez al mes
compartir Rara vez
preocupaciones Nunca
Frecuencia de Por lo menos una vez cada
reuniones para | dos meses Ordinal
celebrar algun Una vez cada seis meses
Faqtc_)res EAMILIA aconteci.rr)iento Una vez al afio
familiares familia Nunca
Siempre Ordinal
A veces
Toma de decisiones | Pocas veces
en conjunto Nunca
Se solidarizan y apoyan
. todos Nominal
Forma de solucionar -
los problemas o Sg mtergsan, pero no apoyan
hacer frente auna | S0l0 se informan
adversidad Son indiferentes
Siempre Ordinal
Cumplimiento de las A Veces
propias Pocas veces
responsabilidades | Nunca
Todos los dias Ordinal

Una o dos veces por
semana

Rara vez

Nunca
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Toda la familia junta Nominal
Forma de como | Los papas y algunos hijos
salen de paseo o de | Solo los papas
vacaciones Todos por separado
Importante Nominal
Lugar que ocupa la | Mas 0 menos importante
promocion de los | Secundario
valores Intrascendente
Cuestiones edificantes Nominal
Problemas sociales o
politicos
Nos quejamos de todo
Criticamos a otras personas
Problemas econdmicos de
la familia
Temas de platica en | Problemas de salud de la
familia familia
Discusiones permanentes. Nominal
Padres trabajan todo el dia.
No hay sueldo suficiente
Padres convivientes.
Padres separados.
Motivo por el que se | Padres que viven lejos
consume ladroga |Otro: ......
Existencia de Siempre Ordinal
normas claras sobre | Casi siempre
el funcionamiento de | Algunas veces
la convivenciaen | Casi nunca
casa (horarios,
reglas,
comportamientos) | Nunca
g Siempre Ordinal
3 Casi siempre
= % Frecuencia de | Algunas veces
< = peleas entre Casi nunca
3 < hermanos Nunca
£ Siempre Ordinal
VN Casi siempre
Respeto en el trato y | Algunas veces
comunicacion con | Casi nunca
los padres Nunca
Suficientes Ordinal
. Cubren normalmente los
Ingresos econémicos
gastos
Insuficiente
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No alcanza para nada.
Costumbre de Consumir drogas Nominal
consumo en Consumir alcohol
festividades
(cumpleaiios,
bautizos, otras
ceremonias) en tu | No consumir ninguna
hogar sustancia
Tabaco (Si) (No) Nominal
Alcohol (S) (No) Nominal
CONSUMO Medicamentos (Si) (No) Nominal
DE DROGAS |Mariguana (SI) (No) Nominal
DROGAS Cocaina (S) (No) Nominal
Inhalables (terocal) | (SI) (No) Nominal
Otros (SI) (No) Nominal
Variables intervinientes
Afios 16-18 arjos Intervalo
vividos Edad 19-21 afios Edad
Mayor de 21 afios
. F Nominal
Género Sexo M Sexo Nominal
Lugar de . De la localidad . Nominal
. Procedencia Procedencia -
donde viene De otro lugar Nominal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo vy disefio de investigacion

4.1.1. Tipo de estudio:

El tipo de investigacion fue cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, el

cual permitid presentar la informacion en un solo momento.

4.1.2. Disefio de la investigacion:

Segun el nivel de conocimiento que se espera llegar, de acuerdo al tipo de
informacion que se espera obtener y el nivel de analisis es un estudio
CORRELACIONAL, porque se pretende visualizar como se relacionan o vinculan
los factores familiares con el consumo de drogas, o si por el contrario no existe
relacion entre ellos.Es un estudio de no experimental(observacional), descriptivo
(de prevalencia), cuantitativo (estructurado), y en la dimension temporal de disefio
transversal (en un solo corte de tiempo).

Esquema:

X

M : Muestra
X : Variable 1 (factores familiares)
Y : Variable 2 (consumo de drogas)

: Correlacién entre variables

-

4.1.3. Método: Analitico-sintético, de nivel descriptivo, pues es un estudio de

correlacion, sus preguntas se enfocan hacia las variables de los sujetos o de la

situacion. Y se pregunta sobre el ¢ Qué relaciones hay entre variable 1y V2?
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4.2. Poblacién y muestra de la investigacion

4.2.1. Poblacion:Esta constituida por los estudiantes cachimbos (ingresantes en el

2018 1) de la Universidad Tecnoldgica de los Andes) 322 estudiantes
4.2.2. Muestra: Estudiantes cachimbos que consumen algln tipo de droga de las

escuelas profesionales de la UTEA, calculada del siguiente modo:
n=  Z2Npq

E2(N-1) +Z2pq

Donde Z=1.96

0=5%

N=322

p=50%

q=50% =(1-p)

4.2.3. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizé en la Universidad Tecnoldgica de los Andes, ubicado en la
provincia de Abancay, Region Apurimac y pais Peru, durante el periodo del
semestre academico 2018 Il, a estudiantes ingresantes a las diferentes escuelas

profesionales.

4.2.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

documental:

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion es la aplicacién una
encuesta escrita consistente en un test con preguntas cerradas, para evaluar c6mo
esta la familia, lo que se considera como factores familiares, considerando escalas
de actitudes, teniendo validez de contenido ( porque las preguntas que conforman
el instrumento son representativas y agotan el tema y estan orientadas a lograr los
objetivos de investigacidn) y predictiva ( porque garantizan la ocurrencia por actiian
como prueba psicométrica) y de constructo( porque demanda la accion combinada
de procedimientos légicos y empiricos) , validada por expertos luego de haber

tomado en cuenta que se aplica en una organizacion conocida como Aciprensa, en
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la que la pregunta numero catorce (14) constituye la segunda variable de estudio,

con la que el resto de preguntas con sus items respectivos relacionan.

4.2.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informaciéon de campo:

Los test fueron aplicados por terceras personas para tener el doble ciego y evitar
sesgos, ellos fueron capacitados previamente y orientados en la busqueda de
estudiantes del primer ciclo del semestre académico 2018 Il de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, con previa autorizacién de los docentes con quienes
tenian clases presenciales, en algunos casos se aplico en el campus universitario, a
las unidades de analisis sin considerar aun si eran consumidores o no, pero luego se
escogid las encuestas cuyas respuestas contenidas en la pregunta catorce eran de

consumo de algun tipo de droga y el resto no se considero.

4.2.6. Procesamiento v analisis de datos

Las respuestas o los datos obtenidos, previamente codificados, se transfirieron a
una matriz de datos y se prepararon para su analisis. La codificacion consistio en
asignarle un valores especifico, es decir un numero a cada respuesta 1,2,3,4,5 0 6,
segun corresponde, para trasladarlo en una sabana de datos u hoja de célculo del
programa Excel y luego se agrup0 y estructura los datos obtenidos en el trabajo de
campo, con el proposito de responder al problema de investigacion, objetivos e
hipétesis de estudio, para definir la herramienta o programa estadistico del SPSS
23, para el procesamiento de datos y guardarlo para su respectivo analisis, previa
determinacion de la prueba estadistica de correlacion de chi cuadrado, para luego

presentarlo en gréficos y tablas, con sus correspondiente analisis e interpretacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla N°1: Frecuencia de conversacion como familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje | valido acumulado
Valido  Todos los dias 71 50,4 50,4 50,4
s:raszr:ﬁ;’eces 31 | 22,0 22,0 72,3
Rara vez 34 24,1 24,1 96,5
Nunca 5 3,5 3,5 100,0
Total 141 100,0 100,0

Fuente: Test aplicado para la investigacion
FRECUENCIA QUE CONVERSAN COMO FAMILIA

80

Frecuencia

Todos los dias

una o dos veces por

semana

Rara vez

Munca

FRECUENCIA QUE CONVERSAN COMO FAMILIA

Se observa que un poco mas de la mitad de encuestados tiene la frecuencia de

conversar en familia de todos los dias y la otra mitad lo hacen esporadicamente,

que puede ser una o dos veces por semana, rara vez 0 nunca.
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Tabla N° 2: Manifestaciones de carifio forman parte de su vida cotidiana

Frecuenci Porcentaje  |Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
Valid  Siempre 79 56,0 56,0 56,0
lo A veces 42 29,8 29,8 85,8
Pocas veces 15 10,6 10,6 96,5
Nunca 5 3,5 3,5 100,0

Total 141 100,0 100,0

MANIFESTACIOMNES DE CARINO FORMAMN PARTE DE SU VIDA COTIDIANA

[Elaby

G0

a0

Frecuencia
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A veces

Focos veces

3 55%
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MANIFESTACIONES DE CARINO FORMAN PARTE DE SU VIDA COTIDIANA

Las manifestaciones de carifio en las familias son en su mayoria siempre, seguida de
a veces casi la tercera parte, una minima parte de las familias tienen manifestaciones
de carifio pocas veces (10.6%) y un escasisimo nimero de encuestados refiere que
en sus familias nunca tienen manifestaciones de carifio en su vida cotidiana.

Tabla N° 03: Conversa y platica sin discutir

Porcent
Porcent aje Porcentaje
Frecuencia aje valido acumulado
\Valido  Sin ningun problema 58 41,1 41,1 411
Con cierta facilidad 42 29.8 29,8 70,9
Dificilmente 39 27,7 27,7 98,6
Imposible 2 1,4 14 100,0

Total 141 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada en la investigacion
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CONVERSA'Y PLATICA SIN DISCUTIR

Frecuencia

Sin ningun problema

Con cierta facilidad

T
Difilcilmente

Imposible

CONVERSA Y PLATICA SIN DISCUTIR

Con respecto a la conversacion y platica sin discutir un 41% lo hace sin ningun
problema, mientras con cierta facilidad casi un 30 % que no difiere mucho de
las familias que tienen platicas sin discusiones dificilmente, y un escaso

porcentaje corresponde a familias de los encuestados que consideran es

imposible conversar y platicar sin discutir.

Tabla N° 4: Frecuencia que comparte sus preocupaciones en familia

Porcentaje
Porcenta  |Porcenta |acumulad
Frecuencia je je valido 0
Valid  Todos los dias 51 36,2 36,2 36,2
|o Una vez al mes 29 20,6 20,6 56,7
Rara vez 54 38,3 38,3 95,0
Nunca 7 5,0 50 100,0
Total 141 100,0 100,0
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FRECUENCIA QUE COMPARTE SUS PREOCUPACIONES EN FAMILIA

60

Frecuencia

Todos los dias Una vez al mes Rara vez Munca

FRECUENCIA QUE COMPARTE SUS PREOCUPACIONES EN FAMILIA

Un poco mas de la tercera parte de las familias de los encuestados (36.2%)
comparten sus preocupaciones, frente a un 20.6% que refieren hacerlo una vez
al mes, pero un 38.3% (la mayoria) refiere que sus familias lo hacen reara vez,
y un escaso 5% nunca comparten preocupaciones.

Tabla N°5: Frecuencia que se retinen y celebran acontecimientos familiares

Porcentaje  |Porcentaje
Frecuencia  [Porcentaje valido acumulado
\éalido Por lo menos una 67 475 475 475
vez cada dos meses
Una vez cada seis 37 26,2 26,2 73.8
meses
Una vez al afio 27 19,1 19,1 92,9
Nunca 10 7,1 7,1 100,0
Total 141 100,0 100,0
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Frecuencia

FRECUENCIA QUE SE REUNEN Y CELEBRAN ACONTECIMIENTOS

FAMILIARES

Por lo menos una vez  Una vez cada seis meses

cada dos meses

Unia vez al afio

nuncaE

FRECUENCIA QUE SE REUNEN Y CELEBRAN ACONTECIMIENTOS
FAMILIARES

La mayoria de los encuestados, es decir casi la mitad de todos los encuestados

refiere que por lo menos una vez cada dos meses se relinen y celebran

acontecimientos familiares, y la otra mitad esta divididos en que lo hacen una

vez cada 6 meses 26%, una vez al afio 19%, y nunca un 7%.

Tabla N°%: Decisiones que afectan a la familia determinan en conjunto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje valido acumulado
Valid  Siempre 52 36,9 36,9 36,9
lo A veces 55 39,0 39,0 75,9
Pocas veces 26 18,4 18,4 94,3
Nunca 8 5,7 5,7 100,0
Total 141 100,0 100,0
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DECICIONES QUE AFECTAN A LA FAMILIA DETERMINAN EN CONJUNTO
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DECICIONES QUE AFECTAN A LA FAMILIA DETERMINAN EN CONJUNTO

Con respecto a que si las decisiones que afectan a la familia se determinan en
conjunto, casi un 40% sucede a veces, y casi 37% sucede siempre, mientras que
éstas decisiones suceden pocas veces en un 18% de encuestados y existe un

minimo porcentaje donde nunca lo determinan en conjunto.

Tabla N° 7: Reaccién ante adversidades o problemas familiares

Frecuenc [Porcentaj [Porcentaj [Porcentaje
ia e e valido [acumulado
\alid Se solidarizan y apoyan 03 66.0 66.0 66.0
lo todos
Se interesan pero no se 19 135 135 79.4
apoyan
Solo se informan 21 14,9 14,9 94,3
Son indiferentes 8 57 5,7 100,0
Total 141 100,0 100,0
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REACCION ANTE ADVERSIDADES O PROBLEMAS FAMILIARES
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REACCION ANTE ADVERSIDADES O PROBLEMAS FAMILIARES

Con relacion a la forma de solucionar los problemas o hacer frente a a las

adversidades, la mayoria (66 %) se solidarizan y se apoyan, mientras que un

poco mas del 30% no se apoyan.

Cuadro N° 8: Cumplimiento de responsabilidades por parte de miembros

familiares
Frecue [Porcentaj [Porcentaje Porcentaje
ncia e valido acumulado
Valid  Siempre 59 41,8 41,8 41,8
Io A VECES 55 39,0 39,0 80,9
Pocas veces 16 11,3 11,3 92,2
Nunca 11 7,8 7,8 100,0
Total 141 100,0 100,0
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CUMPLIMIENTO DE RESPONSABILIDADES POR PARTE DE MIEMBROS

FAMILIARES

Frecuencia

Siempre

CUMPLIMIENTO DE RESPONSABILIDADES POR PARTE DE MIEMBROS

AWECES

Poces veces

FAMILIARES

Munca

Se puede observar que el cumplimiento de responsabilidades en las familias de

los encuestados esté casi equiparado entre los que siempre lo hacen con los que

lo hacen a veces, y un porcentaje menor refieren que lo hacen pocas veces o

nunca, este ultimo apenas 7.8%.

Tabla N° 09: Tiempo que pasan juntos para divertirse en familia

Porcentaj Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia e valido acumulado
\Valid Todos los dias 26 18,4 18,4 18,4
|o Una o dos
Veces por 47 33,3 33,3 51,8
semana
Rara vez 55 39,0 39,0 90,8
Nunca 13 9,2 9,2 100,0
Total 141 100,0 100,0
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TIEMPO QUE PASAN JUNTOS PARA DIVERTIRSE EN FAMILLIA
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TIEMPO QUE PASAN JUNTOS PARA DIVERTIRSE EN FAMILLIA

Con relacion a pasar tiempo juntos para divertirse en familia, la mayoria, casi la
mitad de los encuestado manifiesta que rara vez o nunca lo hacen, pero que si

lo hace una o dos veces por semana un 33%.

Tabla N°10: Forma de como salen de paseo o de vacaciones

Porcentaj [Porcentaje  |Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
\alid

Io Toda la familia junta 72 51,1 51,1 51,8
r';i(j’zspapas y algunos 31 22,0 22,0 738
Solo los papa 13 9,2 9,2 83,0
Todos por separado 24 17,0 17,0 100,0

Total 141 100,0 100,0
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PASEO O VACACACIONES
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Frecuencia

20

PASEO O VACACACIONES

La mayoria, un poco mas de la mitad de encuestados refiere que cuando salen
de paseo o de vacaciones lo hacen con toda su familia junta, mientras que un
22% solo lo hacen los papas con algunos hijos, y un 17 % refieren que todos lo

hacen por separado.

T
Toda la familia jurta Los papﬁg v algunos  Solo los papa Todos por separado
ijos

Tabla N° 11: Lugar que ocupa los valores en familia

Porcentaj

e
Frecue |Porcentaj |Porcentaje |acumula

ncia e valido do
\alid Importante 82 58,2 58,2 58,2
lo Mas 0 menos importante 34 24,1 24,1 82,3
Secundario 16 11,3 11,3 93,6
Intrascendente 8 57 5,7 99,3
100,0

Total 141 100,0 100,0
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LUGAR QUE OCUPA LOS VALORES EN FAMILIA
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LUGAR QUE OCUPA LOS VALORES EN FAMILIA

Con relacion al lugar que ocupa el tema de valores en las platicas de la familia,
casi el 60% de encuestado lo considera importante, mientras que un 35 % lo
considera menos importante o secundario y un minimo porcentaje (5.7%) lo
considera intrascendente.

Tabla N°12: TEMAS QUE SE PLATICA EN FAMILIA

Frecue Porcenta Porcentaje
ncia Porcentaje  [je valido  |acumulado
\Vali  Cuestiones edificantes 39 21,7 21,7 21,7
do i
Pro'bllemas sociales o 33 23.4 23.4 511
politicos
Nos quejamos de todo 26 18,4 18,4 69,5
Criticamos a otras 7 5.0 50 745
personas
Problemgs_ econémicos 1 78 78 823
y de familia
Prokl)llemas de salud de o5 17.7 17.7 100.0
familia
Total 141 100,0 100,0
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TEMAS QUE SE PLATICA EN FAMILIA
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TEMAS QUE SE PLATICA EN FAMILIA

otras personas economicos y de salud de familia

Sobre los temas que se platica en las familias de los encuestados predominan las

cuestiones edificantes en un 27.7%, sobre problemas sociales un 23.4%, que se

quejan de todo un 18.4%, de problemas de salud un 17 %, mientras que minimos

porcentajes lo hacen sobre problemas familiares y criticas a otras personas.

Tabla N°13: MOTIVO POR EL QUE CONSUME DROGAS

Porcentaj [Porcentaj [Porcentaje
|Frecuencia e e valido [acumulado
\alid Discusiones 16 113 113 113
lo permanentes
Padres ql,Je trabajan 22 156 156 270
todo el dia
No hay suficiente 43 30,5 305 57.4
sueldo
Padres convivientes 32 22,7 22,7 80,1
Padres separados 28 19,9 19,9 100,0
Total 141 100,0 100,0
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MOTIVO POR EL QUE CONSUME DROGAS
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MOTIVO POR EL QUE CONSUME DROGAS

La mayoria de los encuestados (30.5%) que consume drogas, refiere no hay
suficiente sueldo, seguido de que el motivo de su consumo es por tener padres
convivientes (22.7%), seguido de por tener padres separado 19.9%, y un 15.6 % de que

sus padres trabajan todo el dia, y que presentan discusiones permanentes un 11.3%

Tabla N° 14: NORMAS DE CONVIVENCIA

Porcentaj  [Porcentaje Porcentaje

Frecuencia e valido acumulado
\Valid  Siempre 57 40,4 40,4 40,4
Io Casi siempre 32 22,7 22,7 63,1
Celf:snas 30 21,3 21,3 84,4
Casi nunca 12 8,5 8,5 92,9
Nunca 10 7,1 7,1 100,0

Total 141 100,0 100,0
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Frecuencia

NORMAS DE CONVIVENCIA

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

I
Casi nunca

NORMAS DE CONVIVENCIA

Munca

Con respecto a la existencia de normas claras sobre el funcionamiento de la

convivencia en casa (horarios,reglas, comportamientos) la mayoria (40.4%) de

los encuestado refiere que existen siempre, casi siempre 22.7%, algunas veces

21.3 % casi nunca 8.5% Yy nunca existen estas normas un 7%.

Tabla N°15: Frecuencia congue se presentas peleas entrre hermanos

Porcentaj  |Porcentaje Porcentaje
|Frecuencia e valido acumulado
\Valid  Siempre 75 53,2 53,2 53,2
I ngr']pre 28 19,9 19,9 73,0
Celf:snas 18 12,8 12,8 85,8
Casi nunca 10 7,1 7,1 92,9
Nunca 10 7,1 7,1 100,0
Total 141 100,0 100,0
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FRECUEMNCIA COMNQUE SE PFRESENTAS PELEAS ENTRRE HERMAMNOS
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FRECUENCIA CONQUE SE PRESENTAS PELEAS ENTRRE HERMANOS

Cmxl zl@mpre

Cmxl nuncm

Sobre la frecuencia con que se presentan las peleas entre hermanos, la mayoria

de encuestados manifiestan que siempre hay peleas, casi siempre 19.9 %,

algunas veces 12.8% v las cifras de que existen peleas entre hermanos casi hunca

0 nunca estan empatadas en un 7.1%

Tabla N° 16: Existencia de respeto y comunicacion con sus padres

Porcentaj  [Porcentaje Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
\alid Siempre 31 22,0 22,0 22,0
10 i
Casi 68 48,2 48,2 70.2
siempre
Algunas 32 22,7 22,7 92,9
Veces
Casi nunca 10 7,1 7,1 100,0
Total 141 100,0 100,0
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EXIXTENCIA DE RESPETO Y COMUNICACION CON SUS PADRES
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EXISTENCIA DE RESPETO ¥ COMUNICACION CON SUS PADRES

Los encuestados, con respecto a la existencia de respeto y comunicacién con sus
padres consideran en su mayoria (48.2%) que existe casi siempre, frente a que
existe siempre y algunas veces un 22% de encuestados para cada uno, y solo un
7.1 % casi nunca existe respeto y comunicacion.

Tabla N°17: INGRESO ECONOMICO

Porcentaj  [Porcentaj [Porcentaje
Frecuencia e e valido acumulado
Vali  Suficiente 7 5,0 5,0 5,0
[do Cubren
normalmente los 79 56,0 56,0 61,0
gastos
Insuficiente 55 39,0 39,0 100,0
Total 141 100,0 100,0
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INGRESO ECONOMICO

Inguficierts

Con respecto a que los ingresos econémicos en las familias de los encuestados,

cubren normalmente los gastos, un 56% manifiestan que si, mientras que es

insuficiente un 39% y solo un 5% consideran que estos ingresos son suficientes.

Tabla N° 18: Consideran normal en festividades familiares el consumo de

estupefacientes

Porcentaj  [Porcentaj [Porcentaje
Frecuencia e evalido [acumulado
Vali  Consumir drogas 18 12,8 12,8 12,8
[do Consumir alcohol 70 49,6 49,6 62,4
No consumir
ninguna sustancia >3 37,6 37,6 1000
Total 141 100,0 100,0
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EXISTENCIA DE RESPETO Y COMUNICACION CON SUS PADRES
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EXISTENCIA DE RESPETO Y COMUNICACION CON SUS PADRES

La mayoria de los encuestados, casi la mitad de ellos 49.6%, refieren que sus
familias consideran normal que en festividades familiares consumir alcohol,
frente a la consideracion no consumir ninguna sustancia 37.6%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

CAPITULO VI

6.1. Contrastacion de la hipotesis

Tabla cruzada N° 1: FRECUENCIA QUE CONVERSAN COMO
FAMILIA*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME

Alcoh | Tabac |Marihua [Inhalante [Cocain
ol 0 na S a |(Total
|IFRECUENC Todos los Recuent
A QUE dias o 34 9 19 5 4| 71
CONVERSA % del 50.4
24.1% 4% ]| 13,5% %| 2,8% ’
N COMO total 1% | 6,4% 3,5% 3,5% ,8% %
FAMILIA
una o dos Recuent 17 6 ) 3 3| 31
veces por 0
semana % del 22,0
o de 12,1%| 4,3% 1,4% 2,1%| 2,1%
total %
Rara vez (Ijecuent 5 14 9 4 5 34
0,
Yo del 3,5%| 9,9%| 6,4% 2,8%| 1,4% 24,1
total %
Nunca Recuent 1 3 0 0 1 5
0
0,
Y6 del 0,7%| 2,1%| 0,0% 0,0%| 0,7%]3,5%
total
Total Secue”t 571 32 30 12| 10| 141
% del 100,0
o de 40,4%(22,7%| 21,3% 8,5%| 7,1%
total %
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
IChi-cuadrado de Pearson 28,6552 12 ,004
Razdn de verosimilitud 31,174 12 ,002
Asociacion lineal por lineal | 2,162 1 ,141
N de casos validos 141
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a. 9 casillas (45,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,35.

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza.

Tabla cruzada N°2:

MANIFESTACIONES DE CARINO FORMAN PARTE DE SU VIDA

COTIDIANA*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME

Marihua
Alcohol | Tabaco na Inhalantes | Cocaina | Total
MANIFESTACIO Siempre Recuento 34 17 18 3 7 79
NES DE CARINO % del . . . . .| 56,0
FORMAN PARTE total 241%| 12,1%| 12,8% 2,1% 5,0% %
DE SU VIDA A veces Recuento 15 7 10 8 2 42
COTIDIANA % del 290.8
10,6% 5,0% 7,1% 5,7% 1,4%
total %
Pocas  Recuento 6 7 2 0 0 15
veces

Y6 del 4,3%| 5,0% 1,4% 0,0%] 0,0% 10,6
total %
Nunca Recuento 2 1 0 1 1 5

% del
0 1,4%| 0,7% 0,0% 0,7%]| 0,7%]| 3,5%

total
Total Recuento 57 32 30 12 10| 141

0,

V6 del 40,4% | 22,7%| 21,3% 8,5%| 7,1% 100,0
total %

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
[Chi-cuadrado de 19,121 12 086
Pearson
Razon de verosimilitud 20,279 12 ,062
Asouamon lineal por 012 1 912
lineal
N de casos validos 141
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a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,35.

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
Tabla cruzada N° 3:

CONVERSA'Y PLATICA SIN DISCUTIR*DROGAS QUE CONSUME

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,14.

Se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de
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DROGAS QUE CONSUME
Alcohol |Tabaco [Marihuana |Inhalantes |Cocaina | Total
[CONVERSA Sin ningin Recuento 23 15 12 6 2 58
Y PLATICA problema o4 del total 16,3% | 10,6% 8,5% 43%| 1,4%| 41,1%
SIN Con cierta Recuento 20 6 10 4 2 42
[PISCUTIR  facilidad o6 del total | 14,20| 4.3% 7% 2.8%| 1.4%| 29.8%
Dificilmen Recuento 13 11 8 2 5 39
te 0
tﬁtglel 9,2%| 7,8% 5,7% 1,4%| 3,5%| 27,7%
Imposible Recuento 1 0 0 0 1 2
% del
t(:tal 0,7%/| 0,0% 0,0% 0,0%| 0,7%| 1,4%
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del
total 40,4%(22,7% 21,3% 8,5%| 7,1%(100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado d
-cuadrado de 13,568 12 329
Pearson
Razdn de verosimilitud 11,779 12 464
Asociacion lineal
_souacmn ineal por 1185 1 276
lineal
N de casos validos 141




significancia de 5% y 95 % de nivel confianza

Tabla cruzada N° 4: FRECUENCIA QUE COMPARTE SUS PREOCUPACIONES EN
FAMILIA*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Marihua
Alcohol | Tabaco na Inhalantes | Cocaina | Total
FRECUENCIA Todos los Recuento 24 6 13 4 4 51
QUE % del total 17,0% 4,3%| 9,2% 2,8% 2,8% 36,2%
COMPARTE  Una vez al Recuento 13 8 6 1 1 29
SUS %deltotal |  92%| 57%| 43%| 07%| 07%| 206%
PREOCUPACI
ONES EN Recuento 17 16 10 6 5 54
EAMILIA % del total 12,1%| 11,3%]| 7,1% 4,3% 3,5% 38,3%
Recuento 3 2 1 1 0 7
% del total 2,1% 1,4%]| 0,7% 0,7% 0,0% 5,0%
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del total 40,4%)| 22,7%| 21,3% 8,5% 7,1%| 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 9 839° 12 630
Pearson
Razén de verosimilitud 11,113 12 ,519
Asouacmn lineal por 292 1 589
lineal
N de casos validos 141

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,50.

Se rechaza

la hipotesis alterna y se acepta

la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza, porque p es mayor que 5.
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Tabla cruzada N°: FRECUENCIA QUE SE REUNEN Y CELEBRAN
ACONTECIMIENTOS FAMILIARES*DROGAS QUE CONSUME

a. 10 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,71.

Se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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DROGAS QUE CONSUME
Alcohol |Tabaco [Marihuana |Inhalantes | Cocaina | Total
|IFRECUENCIA Porlo Recuento 22 15 20 6 4 67
QUE SE Menos una 94 del total
REUNENY  vezcada 15,6% | 10,6% 14,2% 4,3% 2,8%(47,5%
CELEBRAN  dos meses
ACONTECIMI Unavez Recuento 20 9 5 3 0 37
|ENTOS cada seis o4 gel total
FAMILIARES meses 14,2%| 6,4% 3,5% 2,1%( 0,0%]26,2%
Una vez al Recuento 11 8 4 3 1 27
afio % del total
COTl Y 78m| 57%| 28w  21%| 0,7%|19,1%
Nunca Recuento 4 0 1 0 5 10
% del total
COTl Y 08wl 0,00  07%|  00%| 35%| 7.1%
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del 100,0
oae 40,4%| 22,7% 21,3% 8,5% 7.1%
total %
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 40 262° 12 000
Pearson
Razdn de verosimilitud 31,035 12 ,002
Asouamon lineal por 208 1 585
lineal
N de casos validos 141




Tabla cruzada N°6: DECISIONES QUE AFECTAN A LA FAMILIA DETERMINAN

EN CONJUNTO*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME

Alcoho Inhalante [ Cocain
I Tabaco |Marihuana S a Total
DECICIONE Siempre Recuento 26 12 8 5 1 52
S QUE % del total 36,9
ASECTAN ° 18.4%| 8,5% 57%|  35%| 07%| T
ALA Recuento 22| 12 13 3 5| 55
FAMILIA o
% del |
DETERMIN odeltotal 110 copl 56|  920%| 21%| 35% 39;’
0
AN EN
CONJUNTO o (I;ezuler:t(; | 5 7 8 4 2 1822
oaettol 1 3506 50|  57%|  2.8%| 14% .,
0
Recuento 4 1 1 0 2 8
% del total 2,8%| 0,7% 0,7% 0,0%| 1,4%] 5,7%
Total Recuento 57 32 30 12 101 141
% del total 100,0
oI a0.am| 227%|  21.3%|  85%| 7.1% ”
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 15,9317 12 194
Pearson
Razdn de verosimilitud 16,423 12 173
Asouacmn lineal por 5215 1 022
lineal
N de casos validos 141

a. 11 casillas (55,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,57.

Se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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Tabla cruzada N° 7: REACCION ANTE ADVERSIDADES O PROBLEMAS
FAMILIARES*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Inhalante | Cocain
Alcohol [Tabaco |Marihuana S a Total
IREACCION Se Recuento 42 21 21 6 3 93
ANTE solidarizan 94 del 66.0
ADVERSIDA y apoyan total 29,8%| 14,9% 14,9%| 43%| 2,1% 0/
DES O todos 0
PROBLEMA Se interesan Recuento 6 5 4 4 0 19
S ero apoyan 9% del 13,5
Faviiare oY t;’tal 43%| 35%|  28%| 28%| 00%| .
S Solo se Recuento 7 6 2 2 4 21
informan 0
6 del 5.0%| 4,3% 14%|  14%| 28%| *°
total %
Son Recuento 2 0 3 0 3 8
indiferentes o4 del
total 1,4%| 0,0% 2,1% 0,0%| 2,1%]| 5,7%
Total Recuento 57 32 30 12 101 141
% del 100,0
0 de 40,4%| 22,7% 21,3% 8,5%| 7,1%
total %

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 28,0407 12 004
Pearson
Razon de verosimilitud 25,889 12 ,011
Asouamon lineal por 8,958 1 003
lineal
N de casos validos 141

a. 13 casillas (65,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,57.

Se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de
significancia de 5% y 95 % de nivel confianza

80



Tabla cruzada N°8: CUMPLIMIENTO DE RESPONSABILIDADES POR PARTE DE
MIEMBROS FAMILIARES*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Inhalante | Cocain
Alcohol | Tabaco |Marihuana S a Total
|[CUMPLIMIENTO  Siempr Recuento 31 14 9 4 1 59
PE © % del 22,0% 9,9% 6,4% 2,8%| 0,7%| 41,8%
RESPONSABILIDA total Dbl IR 70 0701 B IV SL070
DES POR PARTE DE p Recuento 17 15 13 5 5 55
MIEMBROS VECE 9 del
FAMILIARES S total 12,1%( 10,6% 9,2% 3,5%| 3,5%]| 39,0%
Pocas Recuento 6 1 4 2 3 16
veces o del
4,3% 0,7% 2,8% 1,4%| 2,1%]| 11,3%
total
Nunca Recuento 3 2 4 1 1 11
% del
2,1% 1,4% 2,8% 0,7%| 0,7%]| 7,8%
total
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del
total 40,4%| 22,7% 21,3% 8,5%| 7,1%]100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 15,2457 12 208
Pearson
Razon de verosimilitud 15,941 12 ,194
Asouamon lineal por 7 945 1 005
lineal
N de casos validos 141

a. 12 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,78.

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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Tabla cruzada N° 9: TIEMPO QUE PASAN JUNTOS PARA DIVERTIRSE EN

FAMILLIA*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Alcohol | Tabaco [Marihuana [Inhalantes [Cocaina | Total
TIEMPO Todos los dias Recuento 15 0 7 2 2 26
|QUE PASAN % del . . . . . .
JUNTOS total 10,6% 0,0% 5,0% 1,4% 1,4%118,4%
[PARA Una o dos Recuento 16 12 12 6 1 47
DIVERTIRS ygces por % dl 0 0 0 o o o
EEN semana ol 11,3%| 8,5% 8,5% 4,3%| 0,7%(33,3%
FAMILLIA
Rara vez Recuento 24 17 6 3 5 55
% del
17,0%| 12,1% 4.3% 2,1% 3,5%(39,0%
total
Nunca Recuento 2 3 5 1 2 13
% del
1,4% 2,1% 3,5% 0,7% 1,4%] 9,2%
total
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del 100,0
° 404%| 22,7%|  21,3% 85%| 7,1%
total %
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
22 4752 12 ,033
Pearson
Razdn de verosimilitud 29,067 12 ,004
Asociacion lineal por
. P 888 1 346
lineal
N de casos validos 141

a. 10 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,92.

Se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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Tabla cruzada N° 10: PASEO O VACACIONES*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Alcohol | Tabaco |Marihuana | Inhalantes |Cocaina Total
|IPASEOCO 0 Recuento 0 0 1 0 0 1
VACACA % del total 0,0%]| 0,0% 0,7% 0,0%| 0,0% 0,7%
[CIONES  Toda la Recuento 35 17 10 6 4 72
;3:1!'3 odeltotal | o) go6| 12,1% 7,1% 43%| 2,8% 51,1%
Los Recuento 14 5 10 1 1 31
papasy 9 del total
algunos 9,9%| 3,5% 7,1% 0,7%]| 0,7% 22,0%
hijos
Solo  Recuento 2 5 2 2 2 13
:[:pa Yodelorl | 40| 35% 1,4% 1,4%| 1,4% 9,2%
Todos Recuento 6 5 7 3 3 24
por % del total
separad 43%| 3,5% 5,0% 2,1% 2,1% 17,0%
0
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del total | 40,4%]| 22,7% 21,3% 8,5% 7,1% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 20,423 16 202
Pearson
Razon de verosimilitud 20,184 16 212
Asouamon lineal por 6.553 1 010
lineal
N de casos validos 141

a. 13 casillas (52,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,07.

Se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza




Tabla cruzada N° 11: LUGAR QUE OCUPA LOS VALORES EN FAMILIA*DROGAS

QUE CONSUME
DROGAS QUE CONSUME
Alcohol | Tabaco | Marihuana |Inhalantes [Cocaina | Total
|LUGAR Importante Recuento 40 13 16 8 5 82
QUE % del total | 28,4%| 9,2% 11,3% 57%| 3,5%[58,2%
OCUPA  Maso Recuento 11 12 5 2 4| 34
I\L,iiORES i";f;s:tame % del total 7.8%| 85% 35%|  1,4%| 2,8%|24,1%
EN Secundario Recuento 6 3 4 2 1 16
FAMILIA

% del total 43%| 2,1% 2,8% 1,4%| 0,7%]11,3%
Intrascendente Recuento 0 3 5 0 0 8
% del total 0,0%| 2,1% 3,5% 0,0%(| 0,0%]| 5,7%
5 Recuento 0 1 0 0 0 1
% del total 0,0%| 0,7% 0,0% 0,0%(| 0,0%]| 0,7%
Total Recuento 57 32 30 12 10( 141
% del total 100,0
40,4%| 22,7% 21,3% 8,5%| 7,1% %

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,0432 16 ,089
Razén de verosimilitud 25,464 16 ,062
Asociacion lineal por lineal | 1,492 1 ,222
N de casos validos 141

a. 16 casillas (64,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,07.
Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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Tabla cruzada N°12: TEMAS QUE SE PLATICA EN FAMILIA*DROGAS QUE

CONSUME
DROGAS QUE CONSUME Total
Marihua
Alcohol | Tabaco na Inhalantes | Cocaina
TEMAS Cuestiones  Recuento 21 8 6 3 1 39
QUE SE edificantes o4 del
PLATICA total 149%| 5,7%| 4,3% 2,1% 0,7%] 27,7%
EN Problemas Recuento 13 4 9 3 4 33
FAMILIA * gociales o % del
politicos total 9,2%| 2,8%| 6,4% 2,1% 2,8%| 23,4%
Nos quejamos Recuento 11 5 5 2 3 26
de todo % del
7,8%| 3,5%| 3,5% 1,4% 2,1%| 18,4%
total
Criticamos a Recuento 2 2 1 0 2 7
otras personas 9 del
1,4%| 1,4%]| 0,7% 0,0% 1,4%| 5,0%
total
Problemas Recuento 4 3 3 1 0 11
Zzofr::nn:l'izos Y :ﬁ’tsle' 28%| 21%| 21%| 07%| 00%| 7.8%
Problemas de Recuento 6 10 6 3 0 25
salud de % del
familia total 4,3%( 7,1%| 4,3% 2,1% 0,0%| 17,7%
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del 100,0
40,4%)| 22,7%| 21,3% 8,5% 7,1%
total %

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de 21,0147 20 245
Pearson
Raz6n de verosimilitud 22,974 20 ,290
A_\somamon lineal por 812 1 268
lineal
N de casos validos 141
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a. 18 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,50.

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza

Tabla cruzadaN° 13: MOTIVO POR EL QUE CONSUME DROGAS*DROGAS QUE

CONSUME
DROGAS QUE CONSUME
Alcoho Inhalant |Cocain
| |Tabaco |Marihuana es a Total
MOTIVO Discusiones Recuent
POREL  permanentes o 8 1 4 2 1 16
UE % del
SONSUI\/IE t;tal 57%| 0,7% 2,8% 1,4%| 0,7%| 11,3%
DROGAS
Padrgs que Recuent 10 1 6 A . -
trabajan todo o
el dia % del
total 7.1%) 0.7% 43%| 2,8%| 0,7%| 15,6%
Nohay ~— Recuent f o1 5 11 3 2 43
suficiente o
sueldo % del
total 7.1%) 12,1% 78%| 21%| 14%| 30,5%
Pad R t
a r(.es' ecuen 15 o . ) ; -
convivientes 0
% del
t(jtale 8,5%| 5,7% 3,5% 1,4%]| 3,5%| 22,7%
Pad R t
adres ecuen 17 c 4 . . 25
separados O
0,
tﬁtSIe " [ 120] asw 2,8%| 0,7%| 0,7%| 19,9%
Total (Ijecuent 57 3 20 1 10 141
% del
total 40,4%| 22,7% 21,3% 8,5%| 7,1%] 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 27 5497 16 036
Pearson
Razoén de verosimilitud 28,132 16 ,030
A_\somamon lineal por 1587 1 208
lineal
N de casos validos 141

a. 14 casillas (56,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 1,13.

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza

Tabla cruzada N° 14: NORMAS DE CONVIVENCIA*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Tabac
Alcohol 0 |Marihuana |Inhalantes [Cocaina| Total

NORMAS DE  Siemp Recuento 57 0 0 0 0 57
CONVIVENCIA re oy del total | 40,4%| 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%]| 40,4%
Casi  Recuento 0 32 0 0 0 32
:;emp Yodeltoall o006 22796  0,0%|  00%| 00%| 22,7%
Algun Recuento 0 0 30 0 0 30
fzces Bdelorl | o006| 00| 213%|  0,0%| 00%| 21,3%
Casi  Recuento 0 0 0 12 0 12
nunca o4 del total 0,0%| 0,0% 0,0% 8,5%| 0,0%| 8,5%
Nunc Recuento 0 0 0 0 10 10
a % del total 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0%| 7,1%| 7,1%
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del total 40,4% | 22,7% 21,3% 8,5%| 7,1%(100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 564,0002 16 ,000
Razo6n de verosimilitud 403,074 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 140,000 1 ,000
N de casos validos 141

a. 16 casillas (64,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,71.

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 24,1247 16 087
Pearson
Razon de verosimilitud 28,898 16 ,025
Asomaaon lineal por 2207 1 130
lineal
N de casos validos 141

a. 16 casillas (64,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es ,71.

Se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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Tabla cruzada N°16: EXISTENCIA DE RESPETO Y COMUNICACION CON SUS
PADRES*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME

Marihua |Inhalante [Cocain
Alcohol [Tabaco na S a Total
EXISTENCIA Siempre Recuento 13 5 8 4 1 31
DE RESPETO % del 22
0 de 02%| 35%| 57%| 28%| 07%| 220
Y total %
COMUNICACI cqsi Recuento 32 16 11 5 4 68
ION CON SUS  ;
siempre % del 48,2
22.7% | 11,3% 7.8% % 2,8% ’
PADRES total % 3% 8% 3,5% ,8% %
Algunas Recuento 8 10 7 3 4 32
Veces 0
6 del 57%| 7.1%| 50%| 21%| 28%| %>’
total %
Casi nunca Recuento 4 1 4 0 1 10
% del
° 2,8%| 0,7% 2,8% 0,0%| 0,7%]| 7,1%
total
Total Recuento 57 32 30 12 101 141
0,
Yo del 40,4%| 22,7%| 21,3% 8,5%| 7,1% 100,0
total %

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,698% 12 470
Razon de verosimilitud 12,496 12 ,407
Asociacion lineal por lineal 1,074 1 ,300
N de casos validos 141

a. 10 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,71.

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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Tabla cruzada N° 17: INGRESO ECONOMICO*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Alcohol |Tabaco [Marihuana | Inhalantes [Cocaina | Total
INGRESO Suficiente  Recuento 3 1 2 1 0 7
ECONO % del total 2,1% 0,7% 1,4% 0,7% 0,0%]| 5,0%
MICO Cubren Recuento 38 22 11 3 5 79
normalment o
o deltotal | o 000 | 15,69 7.8% 21%|  3,5%56,0%
e los gastos
Insuficiente Recuento 16 9 17 8 5 55
% del total 11,3% 6,4% 12,1% 5,7% 3,5%139,0%
Total Recuento 57 32 30 12 10| 141
% del total 100,0
° 40,4%| 22.7%|  21,3% 85%| 7.1%|
0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
15,1652 8 ,056
Pearson
Razon de verosimilitud 15,886 8 ,044
Asociacion lineal por
. P 6,634 1 010
lineal
N de casos validos 141

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,50.

Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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Tabla cruzada N°18: CONSIDERAN NORMAL EN FESTIVIDADES

FAMILIARES EL CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Marihua
Alcohol | Tabaco na Inhalantes |Cocaina |Total
CONSIDERAN  Consumir Recuento 5 6 4 1 2] 18
NORMAL EN drogas
% del 12,8
FESTIVIDADES total 3,5% 4,3% 2,8% 0,7% 1,4% %
FAMILIARES EL o >
CONSUMO DE ~ Consumir Recuento 33 15 11 7 4l 70
ESTUPEFACIEN 2lcohol
% del 49,6
TES 23,4% 10,6% 7,8% 5,0% 2,8%
total %
No Recuento 19 11 15 4 4| 53
consumir
. % del 37,6
ninguna total 13,5% 7,8%| 10,6% 2,8%| 2,8%
; %
sustancia
Total Recuento
57 32 30 12 10| 141
% del 100,0
40,4% 22, 7% 21,3% 8,5% 7,1%
total %

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 6.096° 3 636
Pearson
Razdn de verosimilitud 6,001 8 ,647
Asouacmn lineal por 054 1 816
lineal
N de casos validos 141

a. 7 casillas (46,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,28.

Se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, a un nivel de

significancia de 5% y 95 % de nivel confianza
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6.2. Contrastacion de hipétesis con los resultados:

En el presente estudio, se observa correlacion débil o fuerte y p=...., por ello hay
correlacion entre factores familiares con el consumo de drogas de los cachimbos de
la Universidad Tecnoldgica de los Andes

Asi, respecto a la hip6tesis principal, se acepta la hipétesis alterna, y se rechaza la
hipotesis nula, de modo que: “ Existe una relacion significativa entre los factores
familiares con el consumo de drogas en los cachimbos de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes durante el semestre acadéemico 2018 11

6.3 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Considerando los resultado obtenidos, con similar sentido Cid- Monckton, P Pedrao
J. en su estudio se identificaron los factores que influencian en el consumo de
drogas y ademas se vio que la ayuda religiosa, el acudir a profesionales que les
puedan ayudar, la escaza comunicacion familiar fueron identificados como factores

de mayor riesgo.

Asi mismo segun Fuentes, Maria C, ; Alarcon, A; Garcia, F y Gracia, E, (4) en su
estudio se pudo observar efectos de los estilos de vida y del riesgo percibido, los
que fueron clasificados en las familias indulgentes tuvieron un menor consumo de
las sustancias antes mencionadas, mientras que las clasificadas en los otros grupos

tuvieron un mayor consumo de estas.

De acuerdo a Pérez Prada, MP; Barreto Bedoya, P; Roa Cubaque, MA, y Rubiano,
GH; en su estudio, (5), se puede observar que los factores de proteccion estan
intimamente relacionados con las correctas relaciones familiares, y como factores
de riesgo encontraron que la permisividad social y el reconocimiento social frente

al consumos de estas sustancias juegan un rol importante.

Segun Saravia, JC; Gutiérrez, C; y Frech, H hay factores asociados, fueron los
demogréficos, escolares, familiares y sociales en relacién con el comienzo en las

drogas, se pudo ver que si estan relacionados el consumo de drogas y los factores
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mencionado.

De acuerdo a Barragan AB; Martos, A; Simon, M; Pérez, M, Molero, M.; y Gaquez
L, J, (6) concluyen este estudio que se destaca el inicio de consumo y el consumo
en si, esta intimamente relacionada con los factores familiares en su mayoria de los

Casos.

Para Caravaca, JA; Noh, S.; Hamilton, H.; Brands, B.; Gastaldo, D; Miotto,M.; los
resultados muestran que la mayoria de los encuestados aseguro tener al menos un
amigo que consume drogas de manera cotidiana. Las drogas mas usadas fueron el
alcohol, cigarrillos y marihuana. Ademas, se establecio relacion entre el consumo

y las relaciones socioculturales.

6.4. Responsabilidad Etica.

Para la realizacion del presente estudio se tomaron en cuenta lo principios éticos de
la enfermeria que son Autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Autonomia: Mediante este principio ético se tuvo en cuenta el respeto hacia cada
uno de los ingresantes a la Universidad en el semestre 2018 Il de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes, teniendo en cuenta sus decisiones producto de sus
convicciones personales.

Beneficencia: El estudio permitié beneficiar al grupo, estableciendo diversas
estrategias, medidas de prevencion garantizando su salud.

No maleficencia: Asi mismo se tuvo especial cuidado en guardar la
confidencialidad de los datos obtenidos.

Justicia: se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
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CONCLUSIONES

. De acuerdo a los resultados obtenidos, respecto a la hipdtesis principal, existe una
asociacion entre los factores familiares y el consumo de drogas de los estudiantes
cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes, durante el semestre 2018.

. Existe relacién entre la frecuencia de conversacién como familia con el consumo

de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

. Existe relacion de las manifestaciones de carifio en la vida cotidiana con el consumo

de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

. Existe relacion de la platica sin discusion con el consumo de drogas en cachimbos
de la Universidad Tecnologica de los Andes durante el 2018

. No existe relacion entre la frecuencia de compartir preocupaciones con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

. Existe relacion de la frecuencia de reuniones para celebrar algin acontecimiento
familiar con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes durante el 2018

. Existe relacion de la toma de decisiones en conjunto con el consumo de drogas en
cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes durante el 2018

. Existe relacién de la forma de solucionar los problemas o hacer frente a la
adversidad con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnologica
de los Andes durante el 2018

. Existe relacion del cumplimiento de las propias responsabilidades con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

10. Existe relacién de la frecuencia de pasar el tiempo para divertirse con el consumo

de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

11.Existe relacién de la forma de como salen de paseo o de vacaciones con el consumo
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de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

12.Existe relacion del lugar que ocupa la promocion de valores con el consumo de
drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

13.Existe relacion temas de platica en familia con el consumo de drogas en cachimbos
de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

14.Existe la relacion de la existencia de normas claras sobre el funcionamiento de la
convivencia en casa con el consumo de drogas en cachimbos de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

15. Existe relacion de la frecuencia de peleas entre hermanos con el consumo de drogas
en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el 2018

16. Existe relacion del respeto en el trato y comunicacion con los padres con el consumo
de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnoldgica de los Andes durante el
2018

17.Existe relacion de los ingresos econdmicos con el consumo de drogas en cachimbos
de la Universidad Tecnologica de los Andes durante el 2018

18.Existe relacion de la costumbre de consumo de sustancias en festividades con el
consumo de drogas en cachimbos de la Universidad Tecnologica de los Andes
durante el 2018
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SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

Se sugiere a las organizaciones educativas, especialmente a las universidades fortalecer los
lazos familiares como conversaciones, manifestaciones de carifio, platica sin discusion,
compartir preocupaciones, decisiones en conjunto, cumplimiento de responsabilidades,
existencia s de reglas de convivencia, menos peleas entre hermanos, a través de las
direcciones de bienestar universitario, responsabilidad social o defensoria del estudiantes
Promocional el desarrollo de la disciplina familiar adecuada a través de contenidos
transversales de aplicacion de normas, responsabilidades y muestras de afecto a los
estudiantes y padres de familia

Propiciar actividades deportivas, culturales, artisticas y otros en los que también participen
los padres de familia y hasta hermanos de los estudiantes

Detectar a los consumidores de drogas y propiciar el seguimiento respectivo para prevenir la
incidencia de nuevos consumidores

Promocionar la realizacion de otros trabajos de investigacion con respecto al consumo de
drogas no solo buscando sus factores, sino con medidas preventivas, de control o de

tratamiento para los jovenes universitarios.
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ANEXO 1 - Matriz de Consistencia.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general | Objetivo general Hipdtesis General | Variable 1:
Factores - Factores familiares | TIPO:
¢Cual es la relacion | Determinar si existe | Existe relacion | Familiares Descriptivo
entre los factores | relacion entre los | entre los factores
familiares con el | factoes familiares | familiares con el DISENO:
consumo de drogas | con el consumo de | consumo de drogas Descriptivo correlacional
de cachimbos de la | drogas de | de los cahimbos de - Consumo de
Universidad cachimbos de la|la Universidad | Variable 2: alcohol, tabaco, | METODO
Tecnoldgica de los | Universidad Tecnoldgica de los | Consumo de medicamentos, Cuantitativo.
Andes? Tecnoldgica de los | Andes durante el | drogas marihuana, cocaina,
Andes durante el 2018. terocal. POBLACION:

322 estudiantes

MUESTRA:

calculada del siguiente modo:
n=Z2Npg/E3(N-1)+Z%pq

141 estudiantes

TECNICAS:
- Encuesta.
- Anélisis de datos.

INSTRUMENTOS:
- Test
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ANEXO 2

- Instrumento de recoleccién de datos.

TEST DE FACTORES FAMILIARES Y CONSUMO DE DROGAS (pregunta 14)
Por favor contesta con sinceridad, es anonimo.

Edad:

Sexo:

Escuela profesional: Procedencia:

Estado civil de los padres: Casados o convivientes ( ), separados o divorciados ( )
Viudos ( )

Ingresos familiares: Menos que 1000 soles ( ) Entre 1000 y 2000 soles (), mas
que 2000 ( )

1. ¢Con qué frecuencia conversan como familia?

a)  Todos los dias

b)  Unao dos veces por semana

C) Rara vez

d)  Nunca

2. ¢Las manifestaciones de carifio forman parte de su vida cotidiana?

a)  Siempre

b) A veces

C) Pocas veces

d)  Nunca

3. ¢Pueden conversar y sostener una platica sin discutir?

a)  Sinningun problema

b)  Con cierta facilidad

c) Dificilmente

d)  Imposible

4. ¢Aceptan los defectos de cada uno y saben sobrellevarlos?

a)  Sinningun problema

b)  Con cierta facilidad

c) Dificilmente
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d)  Imposible

5. ¢Con qué frecuencia comparten sus preocupaciones en familia?
a)  Todos los dias

b)  Unavez al mes

C) Rara vez

d)  Nunca

6. ¢Con qué frecuencia se retinen para celebrar algun acontecimiento familiar?
a)  Por lo menos una vez cada dos meses

b)  Unavez cada seis meses

C) Una vez al afio

d)  Nunca

7. ¢Las decisiones que afectan a la familia se toman en conjunto?
a)  Siempre

b)  Aveces

C) Pocas veces

d)  Nunca

8. Ante una adversidad o un problema familiar ;cOmo reaccionan?
a)  Sesolidarizan y apoyan todos

b)  Se interesan, pero no apoyan

c)  Soélo se informan

d)  Sonindiferentes

9. ¢ Cada miembro de la familia cumple sus propias responsabilidades?
a)  Siempre

b) A veces

c) Pocas veces

d)  Nunca

10. ¢Con qué frecuencia eligen pasar tiempo junto para divertirse en familia?
a)  Todos los dias

b)  Una o dos veces por semana

C) Rara vez

d) Nunca
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11. Cuando salen de paseo o de vacaciones ¢como lo hacen?

a) Toda la familia junta

b)  Los papésy algunos hijos

c)  Solo los papés

d)  Todos por separado

12. En las pléticas en familia ¢ qué lugar ocupa la promocion de los valores (respeto,
justicia, honestidad, libertad?

a) Importante

b)  Mas o menos importante

c)  Secundario

d) Intrascendente

13. ¢Cuales son los temas que acostumbran platicar en familia?
a)  Cuestiones edificantes

b)  Problemas sociales o politicos

C) Nos quejamos de todo

d)  Criticamos a otras personas

e)  Problemas econdmicos de la familia

f)  Problemas de salud de la familia

14. ;Qué drogas consumes?

a. Alcohol

b. Tabaco

c. Mariguana

d. Inhalantes (terocal)

e. Cocaina

f. Medicamentos ¢Cual?

g. Otros (especifique).......oouereiniiiiiiii e
h. Ninguno

15. Si consumes, cual crees que es el motivo que te lleva a consumir la droga?
Discusiones permanentes.

Padres trabajan todo el dia.

No hay sueldo suficiente
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Padres convivientes.

Padres separados.

Padres que viven lejos

Otro: ......

16. Existen normas claras sobre el funcionamiento de la convivencia en casa
(horarios, reglas, comportamientos)

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

17. Con qué frecuencia se producen estas situaciones en su casa: Peleas entre los hermanos
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

18. Consideras que existe respeto en el trato y comunicacién con los padres
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

19. Considera que en su hogar los ingresos econémicos son:
a. Suficientes

b. Cubren normalmente los gastos

c. Insuficiente

d. No alcanza para nada.

20. Para las festividades (cumpleafios, bautizos, otras ceremonias) en su hogar,
consideran que es normal:

a. Consumir drogas
b. Consumir alcohol
¢. No consumir ninguna
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES
FAMILIARES RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE DROGAS EN
LOS CACHIMBOS DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS
ANDES 20187, por esta razdn es muy importante que conozca y entienda la
informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision
sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto

al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la
informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito
que los datos obtenidos serdn de uso y andlisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “FACTORES FAMILIARES
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE DROGAS EN LOS
CACHIMBOS DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
2018”. Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el proposito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en
dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a

terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del estudiante
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Tabla cruzada N° 15: FRECUENCIA CONQUE SE PRESENTAN PELEAS
ENTRRE HERMANOS*DROGAS QUE CONSUME

DROGAS QUE CONSUME
Alcohol | Tabaco |[Marihuana |Inhalantes |Cocaina | Total
FRECUENCIA Siempre Recuento 39 14 10 6 6 75
CONQUE SE % del . . . . . .
PRESENTAS total 27,7% 9,9% 7,1% 4,3% 4,3%(53,2%
PELEAS Casi Recuento 10 6 9 3 0 28
ENTRRE siempre o del
HERMANOS total 7,1% 4,3% 6,4% 2,1% 0,0%(19,9%
Algunas Recuento 1 7 7 1 2 18
Veces o4 del
0,7% 5,0% 5,0% 0,7% 1,4%(12,8%
total
Casi Recuento 2 3 2 2 1 10
nunca o4 del
1,4% 2,1% 1,4% 1,4% 0,7%]| 7,1%
total
Nunca Recuento 5 2 2 0 1 10
% del
3,5% 1,4% 1,4% 0,0% 0,7%]| 7,1%
total
Total Recuento 57 32 30 12 10 141
% del 100,0
° 40,4% | 22,7% 21,3% 8,5%| 7,1%
total %
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