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Resumen

Con el objetivo de analizar los Factores de riesgo psicosociales asociados al consumo
de sustancias psicoactivas en pacientes con trastorno mental y del comportamiento por
psicotrépicos ingresados en el pabellén de agudos de varones del hospital psicosocial
Dr. José Dolores Flete Valle en el periodo de enero 2020 a junio 2022 se realizd un
estudio analitico-correlacional mediante un DCA. Se cosificaron las caracteristicas
sociodemogréficas, se dieron a Conocer los principales factores de riesgo psicosociales
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion a estudio se
Determinaron las principales sustancias psicotrépicas consumidas por los pacientes en
estudio y se Correlacionaron el nimero de sustancias consumidas con la cantidad de
traumas, medios de comunicacion, disfuncién familiar, curiosidad y Influencia de
Amistades. Los analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos y correlacional se
utilizo la prueba de Chi cuadrada corregida. Del analisis y discusion de los resultados
obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: El rango de edades que predomino
fue 36-50 afios con un 48.9%, La procedencia urbana con un 66%, el nivel cultural que
predomino fue la primaria 36.4%. el estado civil soltero con 67%.los Factores de riesgo
identificados fueron Pérdida de un ser querido 21.6%, abuso sexual 5.7%, agresiones
fisicas 40.9% y Otros traumas un 8% .No hubo correlacion entre la cantidad de traumas
y el niumero de sustancias consumidas,se demostrando que existe correlacion entre los
medios de comunicacion como factor de riesgo y el nimero de sustancias psicoactivas
que consume, no se demostro correlacion en tre disfuncion familiar y el nimero de
sustancias,y si hay correlacion entre curiosidad y el numero de sustancias, asi también
se encontro correlacion entre Influencia de Amistades y el niUmero de sustancias que
estos consumen, p:0.579,p:0.039, p:0.079,p:0.00, p:0.00.

Palabras Claves: Factores de riesgo, sustancias psicoactivas, dependencia, adiccion.
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XIV. ANEXOS



I.  INTRODUCCION

Las drogas en los ultimos afios no solamente se han convertido en un asunto de seguridad
nacional, sino que también su difusion se cierne como una incuestionable inminencia de salud
publica y social. Ademas, se trata de un factor excepcionalmente dindmico de muchos aspectos
entre ellas la iniciacién de nuevas sustancias cada vez mas viables, mas potentes y mas adictivas
que pueden llegar a crear mas dafios neurolégicos que se asocian al desarrollo de trastornos

mentales y del comportamiento en dichos consumidores.

El consumo cotidiano de drogas determina constantes cambios en el sistema nervioso central.
En si, un solo factor no puede determinar que se desarrolle dependencia a las drogas. En cuanto
a los factores de riesgo psicosociales cada vez son mas las evidencias cientificas de su impacto

en el desarrollo de la adiccion.

En el Hospital Psiquiatrico como Unico hospital de referencia nacional de salud mental
existente se ha visto cada dia en las consultas tanto de emergencia, como en consulta externa, asi
como en los pacientes hospitalizados una alteracion en la conducta y el comportamiento asociado
al uso de sustancia psicotropicas por lo que implica una preocupacion desde el punto vista médico

y de salud publica. (psiquiatria, 2020)

En esta unidad hospitalaria no se cuenta con un estudio dirigido a analizar los factores de
riesgo psicosociales asociado al consumo de sustancias psicoactivas por lo que en el presente
estudios se pretende determinar los Factores de riesgo psicosociales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes con trastorno mental y del comportamiento por psicotrépicos
ingresados en el pabellon de agudos de varones, asi como clasificar las caracteristicas socio -
demogréficas de los pacientes en estudio ,Conocer los principales factores de riesgo psicosociales

asociados al consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion a estudio, asi como determinar
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las principales sustancias psicotropicas consumidas por los pacientes en estudio y correlacionar
el nimero de sustancias consumidas con la cantidad de traumas, medios de comunicacion,

disfuncion familiar, curiosidad y Influencia de Amistades.



Il.  ANTECEDENTES

Para desarrollar la investigacion se realizO una rigurosa revision bibliografica en
reposorios  UNAN-Managua, UNAN-LEON, también busquedas en reposorio de
universidades Internacionales, revistas cientificas de Psiquiatria y se constatd la presencia de
investigaciones relacionadas sobre el tema “Factores de riesgo psicosociales asociado al
consumo de sustancias psicoactivas en pacientes con trastorno mental y del
comportamiento por psicotropicos ingresados al pabelldn 4 del hospital psicosocial de enero
2020 a junio 2022”.

A nivel internacional se encontrd estudios de posgrado relacionadas con el tema, por tal
razon de acuerdo a la relevancia del contenido y al enfoque de esta investigacion se seleccionaron
los siguientes.

Un estudio en la Universidad Centro occidental “Lisandro Alvarado” de Venezuela titulado
FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS AL CONSUMO Y ADICCION A
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. Demostro que el consumo y adiccion de sustancias
psicoactivas esta mediadas o influenciadas por diversos factores tales como familiares,
individuales, psicoldgicos y comunitarios que actian como medios de proteccion o riesgo para
el desarrollo de conductas adictivas, ademas se demostré que el medio familiar ocupa un lugar
destacado desde el principio de este proceso de socializacion lo que va determinar en altimo
término que ponga en préctica unas u otras conductas, por tanto los padres y el entorno familiar
juegan un papel importante para el uso o no de drogas por parte de sus hijos; asi también se
demostrd que la mejora en el bienestar social, biologico y psicologico de las personas, puede ser

una de las mejores formas de hacer prevencion para el consumo de drogas.(Carmona, 2017,p10)



En Argentina se realizé un estudio titulado FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, se demostro la percepcion de riesgo aumenta
cuando se indaga sobre consumo frecuente para una misma sustancia y, por lo tanto, es mas baja
la percepcion de gran riesgo frente al consumo experimental (de una o dos veces). La percepcion
de gran riesgo frente al consumo experimental y de alguna vez de marihuana es la més baja, del
39,5% y 41% respectivamente. En cuanto a las tasas de consumo de tabaco y alcohol, ambas son
mas altas entre las personas con baja o ninguna percepcion de riesgo sobre su uso frecuente. El
23% de la poblacion bajo estudio sintio6 curiosidad alguna vez por probar una droga. Entre los 18
y 24 afios, la poblacién con curiosidad por probar alguna droga supera el 37%. Entre los méas
jovenes (12 a 17 afos), dicho porcentaje es del 16,4%. Un 9,4% de la poblacion consumiria
drogas si tuviera la ocasion, aunque sea de modo experimental. La marihuana es la droga de
mayor percepcion de facilidad de acceso (48,9%), seguida por la cocaina (34,5%) y esto se

corresponde con los niveles de consumo encontrados en la poblacion. (argentina, 2017,p15)

Otro trabajo encontrado fue: Katalina Espinosa en la Fundacidon Universitaria San Martin,
Colombia titulado Factores relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en donde
demostré una prevalencia de consumo actual de SPA del 35%. En 28 mujeres (34%) y 23
hombres (37%) reportaron consumir actualmente algun tipo de SPA. En ambos sexos la sustancia
mas consumida es el alcohol (34%). El entorno familiar se evalu6 con el test de Apgar familiar,
y se observd que los escolares con algun tipo de disfuncién familiar eran mas propensos al
consumo de SPA: disfuncion familiar. Conseguir SPA en la instalacion educativa es facil para el
34% (OR = 1,29; 1C95%, 0,59-2,79). En cuanto al entorno con la vecindad, se encontr6 que la
existencia de expendios de sustancias ilicitas es de 45% (OR = 1,17; 1C95%, 0,56-2,45).

Conseguir SPA dentro del barrio es facil para el 40% (OR = 1,95; IC95%, 0,92-4,15). Con
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respecto al analisis multivariable mediante regresién logistica no condicional, se obtuvo que las
asociaciones mas significativas con el consumo de SPA son tener disfuncion familiar grave (OR
= 7,32; 1C95%, 1,74-30,76) y estar cursando el grado 11 (OR = 14,59; 1C95%, 2,37-89,74).

(Katalina, 2015, p,11)

Eva Pefia en la Universidad de Alcald Estados Unidos realizo un estudio titulado Factores
de riesgo y proteccion en el consumo de sustancias psicoactivas. Demostro que como el riesgo
aumenta ante la presencia de determinadas variables a medida que se incrementa el nimero y
tipo de sustancias consumidas. Los estudiantes que consumen drogas suelen consumir varias
sustancias y no una sola; confirmandose asi una asociacion estrecha entre los consumos de
alcohol, tabaco y cénnabis. Se ha encontrado que, en general, el riesgo relativo aumenta
progresivamente a medida que aumenta el nimero de sustancias consumidas. La presion que
ejerce el grupo para los consumos ha sido también identificada como un factor de riesgo en el
consumo de sustancias. Se demostrd que los padres que muestran una actitud no permisiva con
respecto al consumo de sustancias de sus hijos estan asociado a un menor consumo de cualquiera
de las sustancias por parte del adolescente. También se encontrd que el absentismo escolar
injustificado ha resultado tener un impacto relevante como factor de riesgo de una mayor

implicacion del joven en diferentes tipos de consumo. (Pedroza, 2009, p21)

En otro estudio Teresa Laespada, loseba Iraurgi y Elisabete Arostegi en el afio 2004 en la
universidad de Deusto-Espafia realizaron un estudio con el objetivo de Analizar el consumo de
sustancias que determinados grupos de edad realizan en diferente momento temporales. En donde
se demostr6 una reduccion de la proporcion de casos de consumidores excesivos de alcohol en

un 25%; y un aumento importante del caso de abstemios, una existencia de un 13,7% de
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bebedores excesivos; el efecto independiente del sexo y la edad sobre la tipologia de consumo de
alcohol resulto estadisticamente significativa , por tanto en definitiva, mientras los grupos mas
jévenes tienden a mostrar una mayor tendencia a incrementar la proporcion de casos abstinentes,
los grupos de mayor edad tienden a mostrar una mayor estabilidad en cada una de las tipologias
de consumo, es decir, la proporcién de casos abstinentes, de bebedores moderados y/o excesivos

se mantienen de forma mas estable a lo largo de los afios. (Teresa Laespada, 2004, p26)

En nuestro pais se encontraron las siguientes investigaciones que se aproximan al tema.
Francia Sarai Martinez Madrid en el afio 2017 realizo un estudio titulado factores determinantes
del consumo de drogas en adolescentes. En donde demostré que la edad del consumo se
incrementa desde los 13 afios con un 22%, aumentando en las edades de 15 afios hasta los 17
afios en un 12%. El sexo de los participantes predomina el 52% sexo Masculino. La procedencia
era de area urbana 78%, en relacion a la escolaridad de los encuestados se observa que la mayoria
cursa la educacién primaria a pesar de la edad 66% seguido de educacion secundaria 28%. El
44% sus padres estan separados, seguido de adolescentes que provienen de padres de union libre
32%. La sustancia que mas se consume en las familias de los adolescentes es el alcohol 34%
destaca la violencia intrafamiliar de tipo Fisica 48%. Viven solo con su madre 42%0 con un
familiar 38%. EI 70% de los adolescentes obtienen la droga por medio de sus amigos. ana.
Consumié por primera vez droga se analiza que un 50% lo realizo por curiosidad, un 20% por

influencia de un amigo. (Madrid, 2015-2017,p38)

Otro estudio encontrado fue el Yeni del Carmen Meléndez Managua-Nicaragua titulado

Factores de riesgo psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas de los (as)
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jévenes del Programa Ambulatorio de Drogodependencia Adolescente Juventud Policia
Nacional-CENICSOL

. En donde demostré la mayoria de los participantes son masculino y un minimo porcentaje
femenino, el rango de edad mas significativa es de 15 a 17 afios, Con respecto al grado académico
la mayoria de los jovenes tienen aprobado el nivel de educacion primaria y algunos poseen un
nivel de primaria incompleta, los jévenes consumen mayormente tabaco con una frecuencia de
consumo de tipo compulsivo, de igual manera se destaca el consumo de la marihuana de manera
habitual, las razones mas comunes por las que esta poblacion consume esta sustancia es la
curiosidad y el deseo de formar parte de un grupo social aspectos que estan vinculados al
desarrollo social de los adolescentes. Otro elemento a mencionar es que el alcohol y el crack se
consumen con igual porcentaje y con un consumo habitual. Un &rea de mayor riesgo observada
en el estudio es la conducta la cual interfiere en los jovenes como un factor de riesgo, la crianza
de estos jovenes fue sin normas establecidas y sin respeto a las leyes. La presion grupal es otra
area de mayor riego que presentan los jovenes, siendo los grupos a los que pertenecen los que
promueven el consumo de drogas, la desercion escolar y la desobediencia a los padres y normas
sociales. ElI desempefio escolar en los jovenes es deficiente presentan bajo interés por su

educacion. (Mejia, 2016-2017, p47)

En otro estudio realizado por Eveling Danesa Guerrero Campos en el afio 2016 en Boaco
realizd un estudio descriptivo de corte transversal, titulado Prevalencia y Nivel de Riesgo del
Consumo de Sustancias Psicoactivas, en adultos urbanos con el objetivo de Determinar la
prevalencia y nivel de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, en adultos urbanos. En
donde demostrd que la mayoria eran adultos jovenes, solteros, con baja escolaridad, obreros y

con hijos. La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas de vida y de los Gltimos 3 meses
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fue de 77.6% y 60%, respectivamente, y la practica de policonsumo en alguna ocasién fue de
48.8% y 40%, respectivamente. Las sustancias psicoactivas de mayor consumo fueron alcohol y
tabaco, seguido por cannabis, cocaina y sedantes, respectivamente. Las sustancias psicoactivas
con mayor porcentaje de problemas sociales y de salud fueron los inhalantes, opiaceos, seguidos
por cocaina y cannabis. El nivel de consumo de riesgo de las sustancias psicoactivas fue
clasificado como bajo, moderado y alto en 40.4%, 27.2% y 32.4%, respectivamente. El consumo
diario se observo en alcohol, tabaco, cannabis, cocaina y sedantes. Solo 1.2% usaban drogas

intravenosas. (Campos, 2016, p 29)

En un estudio multicéntrico publicado en el 2007 en que participaron 10 paises
latinoamericanos, incluyendo Nicaragliense concluyé que el consumo de alcohol (Promedio de
litros/afo) fue elevado, comparado con los promedios mundiales (8.7% vs. 6.2%). La prevalencia
de ingesta peligrosa fue elevada en ambos sexos y en todos los paises. La carga de morbilidad
atribuible al alcohol de los jovenes es elevada y las enfermedades neuropsiquiatricas constituyen
una importante proporcién de afios de vida perdidos (7.7% en hombres y 9.8% en mujeres) y
afios de vida ajustados segun discapacidad (47.1% en hombres y 61.7% en mujeres. (salud, 2007,

p47)

Elda Yesenia Jiron Gonzéles en el afio 2004 en Managua Nicaragua realizo un estudio
descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar la comorbilidad psiquiatrica
asociadas al consumo de sustancia psicotropicas de los pacientes egresados de los pabellones de
agudos del Hospital Psiquiatrico Nacional. En donde demostrd que las edades en las que se
presentaron mayor porcentaje de egreso por trastorno mentales asociados a psicotrépicos fueron

las edades comprendidas entre 21 a 30 afios de edad con el 42,85%, seguido de las edades
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comprendidas entre los 31 a 40 afios con el 26,46%, el sexo predominante fue el sexo masculino
entre los pacientes que egresaron con el diagnostico de trastorno mental y de la conducta asociado
a psicotrépicos con el 92,58% y el sexo femenino ocupo el 7,15%. EIl diagnostico de
comorbilidad solo estaba consignado en el 26,54%, en cuanto el tratamiento fue a base de

psicofarmacos en el 87,50%y psicoterapia se dio en el 12,50%. (Gonzales, 2004,)
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1. JUSTIFICACION
La ingesta de psicotropicos, se entiende como un problema complejo de tipo social, en cuanto a
la magnitud de sujetos que se ven afectados por este; resalta el crecimiento del consumo de sustancias
etilicas en jovenes y las consecuencias perjudiciales del uso de sustancias psicoactivas, que
comprometen el estado de salud y desarrollo de una gran cantidad de infantes, adolescentes y adultos.

(Mielgo, 2012)

Esto ha motivado a la OMS y sus Estados Miembros para actuar de manera continua a todos los
niveles sobre este problema. (Salud., 2007). El Plan Nacional de Salud del MINSA incluye en sus
objetivos la transformacion de la conducta de las personas, la familia y la comunidad con relacion a
la salud y préacticas saludables, incluyendo la prevencion del alcoholismo y la drogadiccion. (Salud

M. d., 20004-201)

En Nicaragua no hay una cifra exacta de cuantos padecen trastorno mental y del comportamiento
asociado al consumo de psicotropicos, sin embargo se ha observado el aumento de pacientes con este
diagnostico en el pabellon agudo de varones, hay evidencias cientificas de la relevancia de los factores
de riesgo psicosociales para el desarrollo de adiciones a sustancias psicoactivas que posteriormente
pueden conllevar a multiples alteraciones en la vida del consumidor tanto médicas ,sociales,

psicoldgicas y mentales .

Por tal razon esto es lo que conllevo a seleccionar el tema titulado, Factores de riesgo
psicosociales asociado al consumo de sustancias psicoactivas en pacientes con trastorno mental y del

comportamiento por psicotropicos ingresados al pabelldn 4 del hospital psicosocial de enero 2020 a
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junio 2022. Es relevante debido a que tiene conveniencia institucional, relevancia social,
implicaciones practicas, valores tedricos y utilidad metodologica.

Conveniencia institucional: este trabajo es de gran importancia porque estudia los , Factores de
riesgo psicosociales asociado al consumo de sustancias psicoactivas en pacientes con trastorno mental
y del comportamiento por psicotrépicos ingresados al pabellon 4 del hospital psicosocial, ya que ,no
hay un estudio de este tipo realizado anteriormente en esta unidad se considera un tema de interés
haber investigado y poder tener conocimiento sobre los factores psicosociales que influyen al
consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes a estudio ya que al identificarlos se podra realizar
estrategias psicoterapéuticas dirijas a dichos factores psicosociales interfiriendo de este modo a
reducir el uso psicofarmacos y reforzar la psicoterapia segun permita el estado mental del paciente.

También se podran utilizar la informacion psicosocial para el seguimiento ambulatorio de los
pacientes fortaleciendo redes de apoyo segun su ambito social que a su vez disminuira los reingresos

al pabellon de agudos de varones.

Relevancia social: Los datos obtenidos de esta investigacién podran ser utilizados para
desarrollar estrategias de prevencion de consumo de sustancias en los diferentes ambitos sociales
como en escuelas, universidades, barrios etc. Asi como por diferentes instituciones afines a la
prevencion del consumo de sustancias, ya que al identificar los principales factores de riesgo
psicosociales abren camino a planes preventivos de formas mas especificas a los grupos sociales
dirigidos y disminuir de esta forma la cantidad de habitante que desarrollen adiciones que los puede

conllevar a presentar trastornos mentales y del comportamiento por psicotropicos.
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Implicaciones Practicas: El presente trabajo sirvié para Determinar los Factores de riesgo
psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas en pacientes con trastorno mental y
del comportamiento por psicotropicos ingresados en el pabellén de agudos de varones del hospital
psicosocial., nos permitié a la vez pensar en nuevos estudios que se pueden realizar en base al tema
estudiados crear un plan de trabajo, enfocados en los datos obtenidos , que nos permita una mayor
calidad de vidas, nueva esperanza, permitirles mantener mayor estabilidad mental, social, laboral y

académica.

Valor Teorico: a través del conocimiento obtenido de la investigacion nos permitié conocer
afondo cuales los Factores de riesgo psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas
en pacientes con trastorno mental y del comportamiento por psicotropicos y teniéndolos presente se
nos facilita durante la consulta médica incidir en estos factores, nos permite se explicaran con mayor
sustento cientifico cuales son los fendmenos actuales que estan presentando nuestros pacientes No
habiéndose estudiado anteriormente permitiendo el analisis de la correspondencia con estudios
internacionales.

Utilidad Metodologica: este trabajo es de tipo enfoque mixto basado en la solucion de problemas
en la realidad, y de integracion sistémica de métodos cualitativos y cuantitativos de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Este es el primer trabajo en linea
cientifica que se realizd en esta unidad para conocer cuales han sido los factores de riesgo
psicosociales asociados al consumo en los pacientes con trastorno mentales y del comportamiento

por psicotropicos.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que acttan sobre
el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos,
emociones y el comportamiento. El dafio asociado al uso de sustancias psicoactivas, a corto o a
largo plazo, depende de la interaccion de un conjunto de factores, tales como el tipo de sustancia
y la forma de consumo, las caracteristicas personales, fisicas y psicologicas, del consumidor,

pero también del contexto psicosocial en el que se produce el consumo.

Los factores culturales y sociales son muy importantes en el inicio y la continuacién del
consumo de sustancias. Los trastornos por uso de sustancias generalmente implican patrones de
comportamiento en el que las personas afectadas continlian consumiendo una sustancia a pesar
de tener problemas causados por su uso. También puede haber manifestaciones fisioldgicas,
incluyendo cambios en los circuitos cerebrales. Existen numerosas intervenciones con base en
la evidencia cientifica, que son efectivas en la reduccion del uso de sustancias y de su impacto
en la salud, ya sea previniendo el uso, abordando tempranamente los factores de riesgo
psicosociales de la poblacion vulnerable.

Formulacion.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea la siguiente
pregunta principal del presente estudio: ¢Cuales son los factores de riesgo psicosociales asociados
al consumo de sustancias psicoactivas en pacientes con trastorno mental y del comportamiento por
psicotropicos ingresados al pabellén de agudos de varones del Hospital Escuela José Dolores

Fletes Valle en el periodo de enero 2020 a junio 20227
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Sistematizacion.

Las preguntas de sistematizacién correspondientes se presentan a continuacion:

¢Cuales fueron las caracterices sociodemograficas que influyeron en el consumo de sustancias
psicoactivas en los pacientes en estudio?

¢Cudles fueron los principales factores de riesgo psicosociales asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion a estudio?

¢ Cuéles fueron las principales sustancias psicotropicas consumida por los pacientes en estudio?

¢Cual es la correlacion entre el nimero de sustancias consumidas con la cantidad de traumas,

medios de comunicacion, disfuncion familiar, curiosidad y Influencia de Amistades?
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V. OBJETIVOS
General
Analizar los Factores de riesgo psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas
en pacientes con trastorno mental y del comportamiento por psicotropicos ingresados en el
pabellon de agudos de varones del hospital psicosocial Dr. José Dolores Flete Valle en el periodo

de enero 2020 a junio 2022.

Especificos

e Clasificar las caracteristicas socio - demogréficas de los pacientes en estudio.

e Conocer los principales factores de riesgo psicosociales asociados al consumo de

sustancias psicoactivas en la poblacién a estudio.

e Determinar las principales sustancias psicotropicas consumidas por los pacientes en

estudio.

e Correlacionar el nUmero de sustancias consumidas con la cantidad de traumas, medios

de comunicacion, disfuncion familiar, curiosidad y Influencia de Amistades.
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VI. MARCO TEORICO

El presente protocolo de investigacion esta enfocado sobre el tema “Factores de riesgo
psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas en pacientes con trastorno mental
y del comportamiento por psicotrépicos ingresados en el pabellén de agudos de varones del
hospital psicosocial Dr. José Dolores Flete Valle en el periodo de enero 2020 a junio 2022”. Esta
investigacion se sustenta por medio de la recopilacion de investigaciones previas, experimentos y

soporte teorico como es el llamado, “Marco Tedrico”.

Segun Hernandez, (2015) Sefiala que:

“Un Marco Teoérico es un compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que
describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el problema de estudio. Nos ayuda a
documentar cOmo nuestra investigacion agrega valor a la literatura existente. Con esta recopilacion
de informacion, también se intenta demostrar cual es el aporte novedoso que el proyecto de

investigacion va a hacer en su area de conocimiento respectiva “(p60).

1. Drogas y sus efectos

Bajo la denominaciéon de “sustancia psicoactiva” o “droga”, se incluye un grupo variado de
sustancias, cuyo potencial adictivo, asi como su peligrosidad, puede variar significativamente.
Estas diferencias se deben no sélo a caracteristicas farmacoldgicas particulares de cada sustancia,
sino también a la cronicidad del uso, la dosis, la via de administracion, las caracteristicas del

usuario y el contexto en que se consume. (delito, (2015- 2017 )

La investigacion desarrollada en las ultimas décadas en el campo de las neurociencias ha
aportado la evidencia necesaria que permite sustentar una relacion intima entre las estructuras
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cerebrales y las conductas asociadas con el consumo de drogas, ademas de la predisposicion, los
efectos a corto y largo plazo que puede causar el consumo de sustancias y la importante
participacion de los factores medioambientales. Gracias al avance en el conocimiento de la
neurobiologia de las adicciones, ahora se sabe que el consumo repetido de drogas se sigue de
cambios persistentes en el funcionamiento del sistema nervioso central. (delito, (2015- 2017 ).

2 Caracteristicas de una conducta adictiva

Para el DSM-IV-TR la dependencia de una sustancia se caracteriza por un patron desadaptativo
de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo,
expresado por tres 0 mas de los sintomas y durante un 7 periodo continuado de 12meses. (Becofia

Iglesias, 2016)

El DSM-IV-TR también considera el abuso de sustancias, el cual define como:

e Un fuerte deseo o un sentimiento de compulsion para llevar a cabo la conducta particular
(especialmente cuando la oportunidad de llevar a cabo tal conducta no esta disponible).

e La capacidad deteriorada para controlar la conducta (especialmente, en términos de
controlar su comienzo, mantenimiento o nivel en el que ocurre).

e Malestar y estado de &nimo alterado cuando la conducta es impedida o la deja de hacer.

e Persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le esta produciendo graves
consecuencias al individuo. (Becoiia Iglesias, 2016)

Las adicciones con sustancias, 0 consumo de drogas psicoactivas
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El alcohol es el principal factor causal de mas de sesenta tipos de enfermedades y lesiones, y
es responsable de aproximadamente 2,5 millones de muertes en el mundo cada afio. EI consumo
de alcohol en grandes cantidades por periodos prolongados de tiempo representa un grave riesgo
para la salud. Su consumo en la adolescencia es especialmente nocivo para la salud. La evidencia
muestra que las personas que empiezan a beber antes de los 15 afos de edad tienen cuatro veces
mas probabilidad de cumplir con el criterio de dependencia en algin momento de sus vidas. Dado
el proceso de desarrollo del cerebro, el consumo de alcohol en la adolescencia, especialmente si
se hace en grandes cantidades, puede alterarlo, afectando tanto las estructuras, como sus funciones.
Esto puede ocasionar problemas cognitivos o de aprendizaje haciéndolo mas propenso a la

dependencia. (Vasquez-Zarate V, 2010)

El consumo de cannabis, en sus distintas formas, tiene efectos psicoactivos en el individuo. Es
una droga por sus propiedades de producir intoxicacion, tolerancia, dependencia, etc...Su
presentacion puede ser:

e En forma de hachis, que es un compuesto obtenido a partir de la resina de la planta.

e Como triturado seco de flores y hojas.

e Como aceite. Habitualmente se consume fuméandolo, y tiene un efecto bifasico,
comenzando por una fase de estimulacién, con euforia, bienestar, aumento de la
percepcion y ansiedad; y seguida por una fase de sedacion, en la que predominan la
relajacion y la somnolencia, pudiendo llegarse a conciliar el suefio. (Vasquez-Zarate V,

2010)
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Otros fendmenos habituales en el consumo de cannabis son la agudizacion de las percepciones
visuales, auditivas y tactiles, la distorsion del espacio y del tiempo, la risa facil, locuacidad y
aumento del apetito. Existe paralelamente una alteracion de las funciones cognitivas, con
afectacion de la atencion, alteracion de la memoria reciente y dificultades para la resolucion de

problemas. (Vasquez-Zarate V, 2010)

El consumo habitual de cannabis durante largos periodos de tiempo se asocia a alteraciones
neuropsicoldgicas relacionadas con los procesos atencionales, amnesicos y de velocidad de
procesamiento de la informacion, asi como a dificultades psicomotrices. La utilizacion habitual de
esta droga se asocia en numerosas ocasiones a un elevado fracaso escolar y al abandono de los
estudios. Algunos autores han descrito, en consumidores de cannabis de larga evolucion y grandes
cantidades, la existencia de un sindrome amotivacional, consistente en anergia y abulia con

importante limitacion en su actividad diaria. (Vasquez-Zarate V, 2010)

En relacion a la cocaina, La cocaina es un potente estimulante con una gran capacidad adictiva.
Se extrae de las hojas de la planta Erithroxylon coca. EI consumo de cocaina produce una amplia
gama de efectos nocivos en la salud a corto plazo: alteraciones a la transmision de los estimulos
nerviosos, formacion de coagulos al interior de los vasos sanguineos, trastornos del ritmo y las
contracciones cardiacas e infartos en 6rganos especialmente susceptibles como corazén y cerebro.
A largo plazo, la cocaina puede causar atrofia cerebral, alteraciones en la memoria y trastornos del

suefio y del animo, como la depresion. (Becofia Iglesias, 2016)
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Las drogas de sintesis son sustancias que, al igual que la cocaina, ejercen una accion estimulante
sobre el SNC. Sus principales efectos son la elevacion del estado de animo, disminucién de la
sensacion de fatiga y del apetito. Al finalizar los efectos estimulantes iniciales surge la depresion
y la fatiga. La supresion subita del consumo provoca la aparicién de signos contrarios a la
intoxicacion: agotamiento, suefio excesivo, apetito voraz y depresion. Algunos de los efectos
conductuales méas importantes que produce la abstinencia de las anfetaminas son depresion,
irritabilidad, anhedonia, falta de energia, aislamiento social y, en algunos casos, ideacién
paranoide, alteraciones de la atencion y problemas de memoria. En ocasiones, se pueden producir

comportamientos agresivos durante los periodos de intoxicacion. (Becofia Iglesias, 2016)

Los inhalables son un rango diverso de sustancias que tienen diferentes efectos psicoactivos y
toxicologicos. Su uso prolongado esta relacionado con una diversidad de trastornos
neuropsicoldgicos, incluidos la pérdida de la coordinacion muscular y el deterioro del cerebro. El

tolueno produce dafios al corazon, los pulmones, el higado y los rifiones. (Becofia Iglesias, 2016)

3 definicion de sustancias psicoactivas
La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2004), define las drogas o sustancias psicoactivas
como cualquier sustancia, natural o sintética, que al consumirse puede alterar la actividad mental
y fisica de las personas, debido a sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central. ( Salud OMS
,2004).
Es definida para otros autores como toda sustancia natural o sintética que genera adiccion, es
decir, la necesidad imperiosa o compulsiva de volver a consumir para experimentar la recompensa

que produce. (Placer, euforia, alivio de la tension). (familia, 2010)
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4 Tipos de sustancias psicoactivas

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2004), ha clasificado las drogas o sustancias
psicoactivas agrupandolas segun sus efectos, es decir, segun induzcan pautas de comportamiento
similares en los consumidores. De acuerdo con este criterio las drogas pueden ser: Depresoras,

Estimulantes y Alucinogenas. (Salud O. M.S, 2004)

Clasificacion de las drogas por sus efectos en el organismo:

Estimulantes-psicoanalépticos: aceleran o estimulan el funcionamiento del sistema nervioso
central, mediante la liberacion por parte de las de células nerviosas de neurotransmisores
estimulantes. (Cocaina, pasta crack o base Libre, Anfetaminas, Café, Té, Chocolate. Tabaco). Las
cuales producen efectos como: mejoria del estado de animo con mayor sensacion de felicidad,
disminucién del apetito, mantiene al individuo despierto, activan el metabolismo con un aumento

de las pulsaciones del corazén. (Salud O. M., 2004)

Depresoras-psicolepticos: Aquellas que desaceleran el funcionamiento y la velocidad de la
actividad mental y de ciertas funciones fisicas, enlentecen o deprimen el funcionamiento del
sistema nervioso central. (Alcohol, sedantes, barbituricos, inhales, narcéticos). Los cuales
producen efectos como: Relaja el Sistema Nervioso Central, produciendo relajacion En dosis
pequefias produce euforia En dosis elevadas produce aturdimiento, apatia; disminucion de la

tension, desaparicion de la angustia, entre otras. (Salud O. M., 2004)
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Perturbadoras o Alucindgenas-Psicodislépticos: Distorsionan tu percepcion de la realidad,
que alteran significativamente la quimica cerebral, generando alteraciones visuales, tactiles y
auditivas. (polvo de angel, peyote, Isd, marihuana). Entre sus efectos se encuentran: modifican la
nocion de tiempo y espacio. produce la exageracion de las percepciones sensoriales, en especial

de los sentidos de la vista y del oido. (Salud O. M., 2004)

Sustancias mixtas: producen efectos combinados, es decir, pueden disminuir o acelerar el nivel
de funcionamiento del sistema nervioso central. Dentro de este grupo encontramos: La marihuana,

el éxtasis, cannabinoides. (Salud O. M., 2004)

Todas poseen ademas propiedades de refuerzo, entendidas como la capacidad de producir
efectos que despiertan en el que las utiliza el deseo imperioso de consumirlas otra vez, en la

busqueda de efectos similares. (Salud O. M., 2004)

5 Uso y abuso de sustancias psicoactivas
El uso y abuso de drogas o sustancias psicoactivas es explicado a partir del esquema conductual
de Gleen (1973) quien explica de una mejor manera los diferentes tipos de conductas asociadas al

uso y abuso de las drogas. (Maite., 2007)

El uso: es cuando las sustancias son utilizadas como un caso aislado, episodico y ocasional sin

generar dependencia o problemas de salud. Ello sin descartar el posible dafio que pudiera ocasionar

una sobredosis. (Maite., 2007)
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El abuso: es cuando el uso de sustancias psicoactivas se vuelve compulsivo, se depende de la
droga y del contexto y estilo de vida en torno a ella. Es probable que ese “estilo de vida” no se
refiera Unicamente al consumo, sino al circulo social de la persona, el reconocimiento y la
aceptacion dentro de un grupo. Ello puede también desarrollar un consumo solitario y asilado.

(Maite., 2007)

6.6 Tipos de consumo de sustancias psicoactivas
En el informe del Programa sobre prevencion en manos de los y las jovenes, realizado por la
Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2010) distingue los siguientes

tipos de consumo:

Experimental: Todo consumo de sustancias psicoactivas comienza en este punto. Es cuando
una persona prueba una 0 mas sustancias, una o dos veces, y decide no volverlo a hacer. (Anual,

2006)

Recreativo: ElI consumo empieza a presentarse de manera mas regular y enmarcada en
contextos de ocio con mas personas, generalmente amistades, con quienes hay confianza. El
objetivo de este tipo de consumo es la busqueda de experiencias agradables, placenteras y de
disfrute. El consumo no es la inica actividad en el tiempo libre, no es un “escape” o una “solucion”.
Rara vez se pierde el control, no se consume en solitario, ni se tiende a experimentar con sustancias

0 vias de administracion de alto riesgo. (Anual, 2006)
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Habitual: Para llegar aqui se tuvo que haber pasado por alguna fase previa. Se tiene una droga
de preferencia (quizas después de probar con muchas otras) y un gusto por la sensacion que
produce. La frecuencia y la cantidad aumentan. La droga juega un papel importante en la vida 'y
cumple funciones cada vez que la consume, por lo que es muy probable que lo haga repetidamente.
Dependiendo de la droga, la persona puede desarrollar una dependencia fisica o psicologica.

(Anual, 2006)

Compulsivo: La persona necesita la sustancia y organiza su vida entorno al consumo a pesar
de las complicaciones que le puede ocasionar. Entre estas complicaciones podemos hablar de
incumplimiento de obligaciones en el trabajo, descuido de los/las hijos/as, consumir drogas cuando
se conduce el automovil, accionando una maquina, problemas legales a causa del consumo,

problemas con la familia y problemas en la escuela. (Anual, 2006)

Segtin la Organizacion Mundial de salud droga es: “Toda sustancia que al ser introducida al
cuerpo produce un cambio temporal o permanente en las funciones fisioldgicas, en los
sentimientos o en la conducta. Las drogas también conocidas como “farmaco”: “Es toda sustancia
quimica que, introducida voluntariamente en el organismo de un sujeto, posee la propiedad de
modificar las condiciones fisicas o quimicas de este. (Salazar, 2004) La drogadiccion,
drogodependencia, o también llamada dependencia o sustancias psicoactivas “es la imperiosa
necesidad que una persona tiene por consumir bebidas con contenido alcohdlico u otra clase de

drogas (marihuana, cochina, inhalante, tranquilizantes, alucindgenos. (Salazar, 2004)
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7 En relacion al uso de droga y género:

En las dltimas décadas el consumo de sustancias ha crecido en forma importante; entre las
mujeres, sigue manteniéndose en niveles sensible mente inferiores a los observados entre los
hombres. No obstante, el ritmo de crecimiento de los consumos ha sido proporcionalmente mas
intenso entre las mujeres, lo que, unido a equiparacion de los consumos entre los grupos de edad
mas jovenes, hace permisible que continten reduciéndose las diferencia entre hombres y mujeres.

(Sanchez Pardo, 2006)

Adiccion: El termino adiccion se refiere al “uso permanente, frecuente e incontrolable de una

sustancia. -Este comportamiento compulsivo esta motivado por la sustancia consumida”. (Sdnchez

Pardo, 2006)

Tolerancia: “Es la necesidad que experimentan los consumidores de sustancias psicoactivas

de ingerir dosis mayores con propoésito de obtener el mismo efecto inicial. (Sanchez Pardo, 2006)

Dependencia: “Es la necesidad fisica o psicoldgica, que experimentan una persona de consumir

alguna sustancia. (Sanchez Pardo, 2006)

8 . Causas sociales e individuales del consumo de droga
Uno de los aspectos complejos de las conductas adictivas es su relacion con el placer, alivio y
otra compensacion a corto plazo; pero provocan dolor, desastre, desolacién y multitud de
problemas a medio plazo. Las consecuencias negativas asociadas a las adicciones afectan a muchos

aspectos diferentes de la vida de una persona. (Fantin, 2011)
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Estas consecuencias son muy diversas y pueden agruparse en dos grandes grupos:

Medios de comunicacion: Los medios de comunicacion tienen hoy dia un rol central en la

promocion de conductas dafiinas o protectoras de la salud. (Fantin, 2011)

Medios audio visuales: La television y el cine, pueden fomentar que el uso de sustancias
quimicas sea en forma directa (a través de avisos promocidnales) o indirecta (al mostrar a sus
héroes, cantantes, o actores famosos consumiendo alcohol o tabaco, y sugerir que son modelos

dignos de ser imitados). (Fantin, 2011)

9. Razones de consumo de sustancias psicoactiva
Las personas que consumen las distintas sustancias parecen hacerlo por una diversidad de

razones, unas veces expresadas, otras inconscientes. (Fantin, 2011)

Las razones mas comunes son:
e Satisfacer la curiosidad sobre los efectos de determinados productos.
e Presion de los pares: pertenecer a un grupo o ser aceptados por otros.
e Tener experiencias nuevas, placenteras, emocionales o peligrosas.
e Expresar independencia y a veces hostilidad.
e Personalidad mal integrada.
e Desajustes emocionales, intelectuales, y sociales.
e Descontento de su calidad de vida, ausencia de proyecto de vida.

e Carencia de autoestima.

31



e Falta de informacion acerca de los peligros del uso indebido de drogas.
e Ambiente desfavorable, crisis familiares y facil acceso a menudo a sustancias que
producen dependencia.

e Escapar del dolor, la tension o la frustracion.

Los importantes factores sefialados, reforzados por los efectos farmacologicos y de otra indole
que producen las drogas causantes de dependencia, pueden hacer a estos productos atractivos para

algunos jovenes que los experimenten. (Fantin, 2011)

Las posibles propiedades farmaco dinamicas de las drogas pueden ser, segun la droga
empleada:
e Alivio del dolor de la ansiedad
e Disminucion de las inhibiciones.
e Sensacion de bienestar.
e Relajacién y embotamiento de la conciencia.
e Sensacion de alivio de la fatiga.
e Produccion de estados euforicos.

e Se debe recordar que el farmaco dependencia seré reciproca a la accion entre la droga y

el sujeto que la toma, asi como la que hay entre éste y el medio ambiente. (Fantin, 2011)

10 .Teorias de consumo de sustancias psicoactivas

La teoria del aprendizaje social:
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La teoria del aprendizaje sociales una teoria psicoldgica basada en los principios del
aprendizaje, la persona y su cognicién junto a los aspectos del ambiente en que lleva a cabo la
conducta La teoria del aprendizaje social fue propuesta por Bandura en 1987, haciendo la
aportacion de incluir el aprendizaje social, vicario o de modelos, que como elemento practico

permite explicar y cambiar cierto tipo de conductas. (Lopez-Torrencilla, 2002)

La porcion cognitiva reconoce la influyente contribucion causal de los procesos de pensamiento

hacia la motivacion, afecto y accion humana. (Lopez-Torrencilla, 2002)

Propone la existencia de tres sistemas implicados en la regulacién de la conducta:

e Los acontecimientos o estimulos externos, que afectarian a la conducta principalmente
a través de los procesos de condicionamiento clasico.

e Las consecuencias de la conducta en forma de refuerzos externos y que ejercerian su
influencia a través de los procesos de condicionamiento operante o instrumental.

e Los procesos cognitivos mediaciones, que regularian la influencia del medio,
determinando los estimulos a los que se prestara atencion, la percepcion de los mismos
y la propia influencia que éstos ejerceran sobre la conducta futura. (Lopez-Torrencilla,

2002)

La Teoria Cognitiva Social
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Resultar de una considerable utilidad para explicar el proceso que, a nivel de cogniciones
(expectativas, creencias, pensamientos), encausa a un sujeto hacia una conducta de consumo. Es
decir, las cogniciones funcionan como detonadores de la decisién de consumo/no consumo, ya
que, debido a los altos niveles de estrés y, no tener la percepcion de conductas alternativas, se

inician los episodios de consumo para pasar a los habitos. (Lopez-Torrencilla, 2002)

El modelo integrador de los factores de riesgo

En este modelo se representa un modelo que integra los principales factores que contribuyen al
consumo de la droga en la adolescencia, agrupados en tres categorias. EI modelo considera que los
factores sociales y personales actian conjuntamente facilitando la iniciacion y escalada de
consumo de alcohol y otras drogas. Asi algunos adolescentes pueden verse influidos por los medios
de comunicacion, mientras que otros pueden ser influenciados por familiares o amigos que

consumen. (Salazar, 2004)

Las influencias sociales tienen mas impacto en adolescentes psicolégicamente vulnerables,

cuyos repertorios basicos de conducta son pobres, cuantos mayores factores de riesgos incidan en

un adolescente tendra mayor probabilidad de consumo de alcohol y otras drogas. (Salazar, 2004)
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Factor Familiar

En ocasiones, la familia puede encontrarse en una situacion de mayor vulnerabilidad al actuar
al mismo tiempo varios estresores, o al acumularse varias tensiones previas como consecuencia de
otras crisis no resueltas satisfactoriamente, ya que se produce una acumulacion de cambios vitales
y tensiones, a la vez que se produce un agotamiento 0 merma de los recursos interpersonales,

sociales y econémicos. (Salazar, 2004)

Problemas familiares: Los adolescentes al vivir una etapa de crisis y al tratar de evadir los
problemas, buscan salidas faciles o formas de olvidarlos. (Ejemplo por medio del alcohol y las

drogas). (Salazar, 2004)

La desestructuracion familiar: la carencia de disciplina y organizacion, las estructuras de
comunicacion inexistentes o deficientes, las actitudes de sobreproteccién, los comportamientos
agresivos a nivel psiquico o fisico, el consumo/abuso de drogas por parte de los padres y/o los
hermanos, incluidas las legales y la coadiccion por parte de la familia o alguno de sus miembros
se constituyen en posibles factores determinantes del consumo/abuso/dependencia por parte de

alguno de los miembros del grupo familiar. (Salazar, 2004)

El grupo de iguales o pares, se constituye sin duda en uno de los factores de riesgo o de
proteccion mas importante para el consumo de drogas. En la propia naturaleza humana subyace
siempre el deseo de integrarse a un grupo afin con el objeto de hacer intercambios sociales, de
recibir apoyo, reconocimiento. El grupo tiene unas leyes psicolégicas diferentes a las de la

psicologia individual. (Newcomb, 1989)
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En éste el liderazgo y la cohesion grupal son componentes basicos fundamentales. El grupo
arrastra, contagia. En €l tienen lugar fendmenos de, simulacion, por tratar de parecerse, de
identificarse el uno con el otro y todos con el grupo. Esta actitud individual y grupal innata,
presiona de manera directa (abierta) o indirecta (encubierta). Si en el grupo existe de manera
individual o colectiva consumos de drogas, esta tensién empieza a presionar, por contagio social,

curiosidad o por temer a no ser aceptado/a. (Newcomb, 1989)

La aceptacion social: Ciertas drogas no sélo son toleradas por una sociedad determinada, sino
que, incluso, su consumo es estimulado por los medios sociales (ejemplo, el alcohol se anuncia 'y
promueve por los medios de comunicacion social, prensa, radio y television) y hasta por la misma

familia. (Newcomb, 1989)

Relaciones Interpersonales: la persona que es consumidora tiende a aislarse del grupo de
amigos/as no consumidores y a unirse a personas que si consumen. Al cambiarle su estado de

animo, puede mostrarse triste, agresiva o inquieta. (Newcomb, 1989)

Familia: se ve afectada desde diversos angulos, hay una disminucion econémica al invertir el
dinero en la compra de la droga, se produce una situacion de angustia, tristeza y hasta de
agresividad en el nucleo familiar. La comunicacion puede verse afectada, y frecuentemente, el
consumidor no asume el papel que le corresponde dentro de la familia, lo cual conlleva a que

otros/as deben asumirlo. (Newcomb, 1989)
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Influencias sociales: También, recurren a las drogas cuando se presentan problemas en su
alrededor. Por ejemplo: Al no ser aceptado por los amigos o una condicion para ingresar a cierto

grupo es el ingerir droga, ser como ellos, imitarlos, hacerles creer que “los viajes” son lo maximo.

(Salazar, 2004)

Curiosidad: En ocasiones los jovenes con una curiosidad insana, por observar que algunos
adolescentes de su edad imitan el acto de probar y sentir el uso de cualquier droga. Problemas
emocionales: Cuando surgen los problemas en la vida de algunos adolescentes (regafios, golpes,
desconfianza, incomprension, conflictos econdémicos en la familia, padres adictos o divorciados,
dificultad de aprendizaje escolar.), reflejan una gran depresién emocional, en la que pueden
sentirse llenos de rencor, ira y verglenza, por el comportamiento de los padres, amigos o
conocidos. Los problemas generalmente ocasionan en los adolescentes depresion, sentimiento de
culpa, autoestima baja, evasion de la realidad, desamparo y prepotencia, ellos piensan que son los
causantes del dafio y posteriormente con el uso de las drogas (incluyendo alcohol y tabaco) creen

librarse de las dificultades. (Salazar, 2004)

Estrés: Es el equilibrio o constancia del medio interno corporal, propuesto es esencial para el
mantenimiento de una vida saludable, y la nocion de homeostasis. Este concepto lo integra Cannon
en su teoria de la de la activacion emocional, centrada basicamente en la activacion del sistema
nervioso central autonomo ante estimulos amenazantes y en las caracteristicas, respuestas externas

de lucha o huida emitida por los organismos. (OLIVARI MEDINA, 2007)
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El estrés se entiende en este contexto como un estimulo o factor del medio que exige un esfuerzo
inhabitual de los mecanismos homeostaticos, lo que sientan las bases para el estudio de los efectos
patdgenos del estrés. El Estrés es la experiencia emocionalmente negativa acompafiada por
cambios predecibles a nivel bioquimico, fisiologico, cognitivo, y conductual y que estan dirigidos

ya sea para alterar el evento estresante o para adecuarse a sus efectos. (OLIVARI MEDINA, 2007)

La respuesta Psicoldgica asociada al estrés es de tipo emocional. Un fenémeno que suele ser
comun en la respuesta de estrés es la sensacion subjetiva de malestar emocional (distres). En
presencia de estrés agudo es frecuente experimentar subjetiva de ansiedad y miedo cuando el estrés
se hace crénico predomina la experiencia de estado de animo depresivo. (OLIVARI MEDINA,

2007)

Frecuentemente se ha indicado que las respuestas psicoldgicas asociadas al estrés no son
Unicamente respuestas emocionales. Asi, se han descrito respuestas cognitivas y conductuales que
se definen como modo de afrontamiento que median la experiencia de estrés, y que tienen como

finalidad reducir la respuesta fisiologica y emocional de estrés. (OLIVARI MEDINA, 2007)

Trabajo y/o estudio: se comienza a bajar el rendimiento laboral o académico, se presentan

llegadas tardias, ausencias hasta el punto que se llega a perder el trabajo o se da el abandono de

estudios. (OLIVARI MEDINA, 2007)
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Economia: se comienza a utilizar el dinero en la obtencion de la droga y no para cubrir
necesidades basicas, lo cual afecta no solo a la persona consumidora sino a quienes le rodean o

dependen de la misma. (OLIVARI MEDINA, 2007)

Recreacion: se empieza a asociar la recreacion con el consumo, al punto que el consumo se

convierte en el Unico interés. (OLIVARI MEDINA, 2007)

Psicoldgica: tal y como se vio en los efectos de las drogas, se observan cambios en el estado
de &nimo y de comportamiento, tanto en el nacleo familiar como social. EI consumo conforme

avanza, lesiona la autoestima de la persona. (OLIVARI MEDINA, 2007)

Fisica: dependiendo del tipo de droga, la cantidad y la frecuencia con que se utilice, el
organismo presentara una serie de alteraciones que provocaran diversos dafos en distintos grados,

inclusive la muerte. (OLIVARI MEDINA, 2007)

Judicial: se pueden dar contravenciones a la ley, como, por ejemplo: detenciones por estado de
ebriedad, escandalos en la via publica y pleitos. También pueden darse delitos mayores como los

son los robos, estafas y atentados contra la vida. (OLIVARI MEDINA, 2007)

La droga desde el modelo juridico, es percibida como un elemento peligroso y capaz en
determinadas circunstancias y en manos de determinadas personas de crear situaciones de riesgo
que hagan peligrar la integridad fisica de los individuos y la salubridad colectiva” y tamafio de

muchos 6rganos, como respuesta de adaptacién a dicha reaccion. (OLIVARI MEDINA, 2007)
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Se describe que el policonsumo simultaneo de sustancias psicoactivas genera un efecto des
inhibitorio en el actuar, en donde estdn presentes acciones que no son precedidas por un
componente cognitivo, prevalecen componentes de tipo emotivo y comportamental, generando
conductas de riesgo y en ocasiones actos denominados delictivos que requieren desde llamadas de
atencion, suspensiones y amonestaciones, hasta acciones de tipo legal, con las correspondientes
intervenciones coercitivas y sancionatorias. Lo anterior se relaciona con la percepcién que se
puede tener de las drogas y su uso, en donde como lo plantean algunos autores. (Organization,

2011)

Policonsumo de sustancias psicoactivas: definido por la Organizacion Mundial de la Salud
como: “Consumo de més de una droga o de mas de un tipo de droga por una persona, normalmente
al mismo tiempo o una detras de otra, y por lo general, con la intencion de aumentar, potenciar o
contrarrestar los efectos de otra droga”, es una parte del fendmeno que podria aumentar la
complejidad del mismo, pues los estudiantes en algunos casos presentan diferentes tipos de
consumo (en cantidad de sustancias y de ocasiones que las usan) y la creencia de tener la capacidad

de controlarlo. (Organization, 2011)

La UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura)
propone otras formas de clasificar el consumo de sustancias. Como veremos a continuacién las
dos primeras: Experimental y Ocasional, son consumos que no implican dependencia o adiccion.
Mientras que los consumos de tipo Habitual y Compulsivo nos hablan de un consumo

problematico. (Calabrese, julio 2009)
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Experimental: seria el caso de aquella persona que, por curiosidad, se anima a probar una
droga, Un uso puntual, con muy pocas experiencias de consumo a titulo de experimento pero que
luego es abandonado muy precozmente. Se caracteriza por ser fortuito y limitado. (Calabrese, julio

2009)

Ocasional: Es esporadico, la persona no va en busca de la droga, se consume cuando las
circunstancias externas como por ejemplo la disponibilidad de la droga o la presion de grupo
posibilitan el consumo, no es algo planificado. Algunos lo Ilaman consumo recreativo o social.

(Calabrese, julio 2009)

Habitual: Es un consumo que se presenta a diario como una tentativa de obtener alguna utilidad
especifica por ejemplo para evitar el dolor o estimulantes para poder estudiar; para evitar la
sensacion de cansancio, incrementar el rendimiento, etc.) Puede convertirse en problematico
cuando se hace necesario recurrir a la sustancia como condicion para mantener la actividad.

(Calabrese, julio 2009)

Compulsivo: forma de consumo problematico donde las personas varias veces al dia recurren
a la droga o drogas de que se trate. Su vida se va estrechando hasta girar obsesivamente en torno
a las drogas, mientras cualquier otra actividad va progresivamente perdiendo importancia.

(Calabrese, julio 2009)
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Factores psicosociales relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas Son
multiples los factores psicosociales que estan relacionados con el consumo de SPA en los
adolescentes, estos influyen sobre la salud de los mismos dando lugar a conductas antisociales 0
autodestructivas, dentro de estos factores tenemos el pertenecer a familias disfuncionales, el bajo

rendimiento escolar, la baja autoestima entre otros. (Calabrese, julio 2009)

ESTRES Y DISTRES

El estrés es un fendmeno muy frecuente en el mundo laboral, con graves consecuencias para la
salud de la persona que lo padece. Esta patologia va en aumento debido a los grandes cambios que
esta sufriendo el mundo econémico y social. Los trabajadores tendran que ir asumiendo todos estos
cambios, posiblemente cada vez mas dificiles de superar, pudiendo llevar esta situacién a padecer

estres. (Garcia-A-L, 2002)

En los procesos de aprendizaje y memoria influyen componentes de la respuesta fisioldgica del
estres como los glucocorticoides, hormonas que pueden facilitar procesos cognitivos como la
modulacion de la fuerza con la que la memoria se retiene a largo plazo cuando se liberan en
situaciones estresantes de corta duracion, pudiendo resultar perjudiciales en dichas situaciones,
pero larga duracién (deterioro cognitivo y conductual). La percepcion de la situacion estresante es
individual predominando la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal, aumentando los

niveles de cortisol. (Garcia-A-L, 2002)
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En cuanto a los estresores en la adolescencia, se encuentra gran vulnerabilidad ante la
transformacion corporal y personal, el cambio en las relaciones con padres y amigos y el inicio de
las relaciones de pareja. El afrontamiento del estrés constituye el elemento esencial que emplea el
individuo para hacer frente al estrés, pudiendo dirigir su accién tanto a los estresores (tratando de
eliminarlos o reducir su nivel de amenaza) como a sus propias respuestas fisicas, psicologicas y

sociales. (Garcia-A-L, 2002)

En el estrés, cuando hay emocion placentera, decimos que hay estrées (estrés correcto o bueno)
donde se plantea el clasico dilema de lucha o huida. Es el estrés fisioldgico o normal, natural que
ayuda a responder y superar las demandas del medio. También es el estrés de la emocién positiva
o constructiva. En una emocion conflictiva o en un entrampamiento fisico o psiquico, encontramos

el distrés (estrés incorrecto o0 malo). (Garcia-A-L, 2002)

Es el estrés de la enfermedad, el estrés patolégico Como en la vida hay placer y conflictos
alternadamente, podemos decir que estrés es una reaccion natural y bioldgica de la vida. Con lo de

natural, nos referimos a que es parte de la esencia de los seres vivos. (Garcia-A-L, 2002)

Decimos biolégica porque afecta a todos los seres vivos. Aca debemos aclarar que el estrés
bioldgico y natural, que sugerimos llamar orto estrés o estrés correcto, es el que la naturaleza nos
proporciona para luchar o huir. Por l6gica, el estrés del ser humano tiene connotaciones propias
debido a que sus emociones y estimulos son distintos a los otros seres vivos y es el Unico ser que

queda entrampado en el conflicto sin atinar a luchar o huir. (Garcia-A-L, 2002)
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Debido a que el estrés es una reaccion de via comin final para cualquiera de sus
manifestaciones, esto nos obliga a definir eustrés, distrés y orto estrés. Si bien estrés es
etimol6gicamente tension debemos aclarar que no siempre tension es igual a estrés. La palabra
tensién es polisémica (tiene varios significados denotativos y connotativos) y es un término que
basicamente en la fisica fue empleado para designar fuerzas que actGan sobre un cuerpo para
estirarlo, pero a su vez también para evitar que sus partes se separen. Es decir, hay una fuerza que
intentar extender un cuerpo, mientras que otra se opone a que dicho cuerpo sea desmembrado.
(Garcia-A-L, 2002)

Distrés

El distrés es un estrés negativo provocado por los reajustes constantes o alteraciones en una
rutina. La angustia crea sentimientos de malestar y falta de familiaridad. Hay dos tipos de distrés:
El estrés agudo es un estrés intenso que llega y desaparece rapidamente. 24 El estrés cronico es un
estrés prolongado que existe desde hace semanas, meses, 0 incluso afios. Alguien que esta en

constante reubicacion o cambio de trabajo puede experimentar distrés. (Garcia-A-L, 2002)

Las respuestas psicologicas asociadas al stress son de tipo emocional y/o conductuales no
existen tantas diferencias entre género masculino y femenino, las variaciones existentes se
destacan en aspectos como la cordialidad, la aprension y la ansiedad. Las mujeres tienen mas
acentuados estos rasgos, mientras que los hombres suelen destacar en estabilidad emocional, la

dominacion, la atencion a las normas y la vigilancia. (Garcia-A-L, 2002)
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Familia: Es un grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco por sangre,
adopcién o matrimonio, limitado por lo general al cabeza de familia, su esposa y los hijos solteros

que conviven con ellos. (Garcia-A-L, 2002)

Funciones de la Familia: Satisfacer las necesidades afectivas de sus integrantes. Compartir
colectivamente los deberes y derechos de la misma. Cumplir con el mantenimiento econémico
material de sus miembros. Reproducir sus miembros para la conservacion de la especie. Educar a

sus hijos en los valores de la sociedad. (Garcia-A-L, 2002)

Disfuncion familiar: Se entiende como el no-cumplimiento de alguna(s) de las funciones de la
familia como: afecto, socializacion, cuidado, reproduccion y estatus, por alteracion en algunos de

los subsistemas familiares. (Teofilo, 1997)

La norma funcionalidad de una familia esta reflejada en los lazos emocionales que unen a los
miembros de una familia; afectividad e intimidad que satisface las necesidades afectivas de sus
miembros, los cuales si no se integran en la estructura familiar en este proceso puede o0 no producir
deterioro en la perspectiva de sus miembros en especial en la etapa adolecentes. (Saamefio.J.A,

1996)

Objetivos de la evaluacion de la funcién familiar: Determinar si el asesoramiento familiar
constituye el tratamiento adecuado y cudles son las modificaciones especificas que requiere la
familia. Determinar un estado basal que sirva para juzgar las mejoras o los deterioros que se

produzcan como consecuencia de un abordaje terapéutico. (Saamefio.J.A, 1996)
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Apgar Familiar: Es un instrumento Desarrollado por Smilkstein en 1978, su uso rutinario
puede servir para que el abordaje modifique su vision de las demandas de algunos de sus pacientes
y pase de interpretarlas en un contexto individual a ensayar un abordaje relacional. (Saamefio.J.A,

1996)

Modelo de Olson: Es un modelo que facilita el diagndstico familiar usando la perspectiva
sistémica. Desarrollado en el afio 1979 por David H. Olson. Los objetivos del desarrollo del

modelo son:

e Identificar y describir las principales dimensiones del funcionamiento familiar en la
cultura occidental: la cohesion y la adaptabilidad. (Saamefio.J.A, 1996)

e Demostrar la utilidad de estas funciones, a fin de reducir la diversidad de conceptos
acerca de: Proporciona una tipologia de familia sobre la base de dos variables:

Adaptabilidad. Cohesion. (Saamefio.J.A, 1996)
Cohesion: son los lazos emocionales que unen a los miembros de una familia.
El modelo no evalua realmente la funcién familiar, sino el grado de satisfaccion o insatisfaccion
que tiene el encuestado con respecto al funcionamiento de su familia, su percepcion personal,

subjetiva. (Saamefio.J.A, 1996)

Interpretacion de la puntuacion de ASSIST
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El cuestionario ASSIST asigna una puntuacién de riesgo a cada sustancia para después iniciar
una conversacion (intervencion breve) con los usuarios sobre el consumo de sustancias. La
puntuacion obtenida para cada sustancia cae bajo una categoria de riesgo ‘bajo’, ‘moderado’ o
‘alto’, que determina la intervencion mas adecuada para cada nivel (‘no tratamiento’, ‘intervencion
breve’ o ‘derivacion a algin servicio especializado para evaluacion y tratamiento’

respectivamente). (Salud O. O., 2001)

Aunque la prueba ASSIST proporciona una indicacion del grado de riesgo asociado con el
consumo de sustancias, vale la pena observar que hay limitaciones en las evaluaciones de riesgo
basadas Unicamente en este, asi como sucede con cualquier tipo de instrumento psicométrico. Los
problemas relacionados con el consumo de sustancias son multifacéticos, y hay muchos factores
gue modifican los riesgos y consecuencias negativas en la salud por el consumo de sustancias,
entre ellos el historial familiar de problemas por el consumo, la comorbilidad psiquiatrica, la edad,
el sexo y el estado socioeconémico. Los trabajadores de la salud deben tener en cuenta estos

factores al calcular el riesgo individual real de cada usuario. (Salud O. O., 2001)

Riesgo bajo

Los usuarios que obtuvieron puntuaciones de ‘tres 0 menos’ (‘10 o menos’ para alcohol) tienen
un riesgo bajo de presentar problemas relacionados con el consumo de sustancias. Aunque pueden
consumir sustancias de vez en cuando, actualmente no se enfrentan con esos problemas y dado sus
habitos actuales de consumo tienen un riesgo bajo de desarrollar futuros problemas. (Salud O. O.,

2001)
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Riesgo moderado

Los usuarios que obtuvieron una puntuacion de ‘entre 4 y 26’ (‘11 y 26’ para alcohol), aunque
quizas presenten algunos problemas, tienen un riesgo moderado de presentar problemas de salud
y de otro tipo. El continuar el consumo a este ritmo indica una probabilidad de futuros problemas

de salud y de otro tipo, entre ellos la probabilidad de dependencia. (Salud O. O., 2001)

El riesgo aumenta en los usuarios que tienen un historial de problemas por el uso de sustancias

y dependencia. (Salud O. O., 2001)

Riesgo alto

Una puntuacién de ‘27 o mas’ en cualquier sustancia sugiere que el usuario tiene un alto riesgo
de dependencia de esa sustancia y probablemente esté teniendo problemas de salud, sociales,
economicos, legales y en las relaciones personales, como resultado del consumo de sustancias.
Ademas, los usuarios que en promedio se han inyectado drogas en los Gltimos tres meses mas de

cuatro veces al mes, también tienen probabilidad de estar en alto riesgo. (Salud O. O., 2001)

Vinculacién de la puntuacion del ASSIST al tratamiento

La tarjeta de reporte de retroalimentacion se completa al final de la entrevista y se utiliza para
informar al usuario sobre su nivel de riesgo relacionado con el consumo de sustancias. ¢ Una buena
manera de iniciar la intervencion breve es preguntarle al usuario, “le interesa ver la puntuacion del

cuestionario que acaba de contestar?”. (Salud O. O., 2001)
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Registre las puntuaciones de riesgo del ASSIST para cada sustancia en los recuadros que
aparecen en la tarjeta de reporte de retroalimentacion. En las paginas siguientes anote el nivel de
riesgo indicado por la puntuacion de riesgo del ASSIST para todas las sustancias y marque el
recuadro pertinente (‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’). La tarjeta de reporte de retroalimentacion se
utiliza durante la consulta para dar informacion al usuario, y se le entrega para que la lleve a su

casa como recordatorio de lo conversado durante la cita médica. (Salud O. O., 2001)

Riesgo bajo

Estos usuarios deben recibir el tratamiento normal para el cual asistieron a la consulta médica,
y ser informados de sus puntuaciones si el tiempo lo permite. Se debe felicitar a usuarios con riesgo
bajo o abstemio y alentarlos a seguir asi. Este nivel de intervencién es suficiente. (Salud O. O.,

2001)

Riesgo moderado

Estos usuarios deben recibir una intervencion breve con una duraciéon de 3-15 minutos y
consiste en proporcionar retroalimentacion por medio de la tarjeta de reporte de retroalimentacion
empleando una estructura simple de entrevista motivacional. Se ha comprobado que la
intervencion breve vinculada a ASSIST resulta ser eficaz para que los usuarios reduzcan

considerablemente el consumo de sustancias. (Salud O. O., 2001)
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Riesgo alto

La intervencion breve debe proporcionarse también a los usuarios que presentan riesgo alto,
aungue no es viable como un solo tratamiento para los usuarios con este tipo de riesgo. En este
caso, la intervencion breve puede ser Util para alentar a los usuarios a tener una evaluacion clinica
detallada y tratamiento adecuado especializado. Estos servicios pueden ser proporcionados por
profesionales de la salud dentro de la atencion primaria de salud o por un especialista para el
tratamiento de drogas y alcohol, si estos servicios estan disponibles y son accesibles para el usuario

dentro de un periodo razonable de tiempo. (Salud O. O., 2001)

Si hay servicios de tratamiento especializados, el personal clinico debe conocer los
procedimientos relacionados con las citas, las remisiones y las posibles listas de espera en el caso
de usuarios de alto riesgo. Si las instalaciones para el tratamiento contra las drogas y el alcohol
no son accesibles facilmente o si existe estigmatizacion en ellas hacia los usuarios, se debe hacer

todo lo posible para brindar tratamiento en el &mbito de la atencion primaria. (Salud O. O., 2001)

Excepciones

Es probable que un usuario no haya consumido cierta sustancia en los ultimos tres meses y que
aln tenga una puntuaciéon de ‘6’ para esa sustancia, lo que lo colocaria en el grupo de ‘riesgo
moderado’. Esta situacion puede surgir si el usuario, actualmente abstemio, tuvo problemas en el
pasado por el consumo de la sustancia y se le dio una puntuacion de 3’ a las preguntas 6 y 7 (“si,
pero no en los Ultimos tres meses’). Es importante estimularlos y hacerles ver que se les reconoce
el esfuerzo que han hecho por mantener una continua abstinencia. No es probable que estos

usuarios requieran una intervencion completa, pero se les debe informar sobre sus puntuaciones y

50



explicarles que estan en la categoria de riesgo moderado. Es importante hacerles saber que corren
un riesgo mayor debido a sus problemas anteriores con la sustancia, y que por lo tanto deben

permanecer alertas. (Salud O. O., 2001)
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VII. HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion General

En los pacientes ingresados con el diagnostico de trastorno mental y del comportamiento por
psicotropicos en el pabellon de agudos de varones del hospital psicosocial Dr. José Dolores Flete
Valle en el periodo de enero 2020 a junio 2022 el presentar Factores de riesgo psicosociales como
vivencias traumaticas, Curiosidad, Influencia del circulo de amistades y la Disfuncion

familiar,medios de comunicacion, podria estar asociado a mayor ndmero de sustancia

psicoactivas, aalcohol, Cannabis, Cocaina, crack, tolueno tabaco, Opio, Heroina, consumidas.
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VIIL. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico es el plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacién que
se requiere en una investigacion. De acuerdo a Hernandez (2015), expresa que: “es un trabajo
cuidadosamente concebido con hechos para generar conocimiento del estudio a través de un

proceso ordenado”. (p.126).

8.1 Tipo de estudio

De acuerdo al tema establecido y a los objetivos formulados la investigacion es analitica -
correlacional, ya que posee las pautas para el desarrollo investigativo, pues se pretende determinar
los “Factores de riesgo psicosociales asociado al consumo de sustancias psicoactivas en pacientes
con trastorno mental y del comportamiento por psicotrépicos ingresados al pabellon de agudos de
varones del hospital psicosocial Dr. José Dolores Flete Valle de enero 2020 a junio 2022”.

Garcia (2019), explica que:

Este analisis se va a considerar como un estudio investigativo caracterizado por la separacion o
desmembramiento de las partes de un compuesto o elemento, para lograr asi obtener una
descripcion completa de cada elemento conformante del material en investigacion, una
informacion que abarque la naturaleza, causas, formas y los efectos que cada pieza ejecuta sobre

el material completo. (p.22)

El tipo de estudio es descriptivo ya que la investigacion se basa en recolectar informacion de
los pacientes con diagnostico de trastorno mental y del comportamiento por psicotropicos y datos
que beneficien a la investigacion sobre los factores de riesgos psicosociales a saciados al consumo

de sustancias psicoactivas en estos pacientes. Estos estudios buscan especificar las propiedades

53



importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a

analisis. Para Hernandez (2015), menciona que:

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su

objetivo no es indicar como se relacionan estas. (p.92).

De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es
Prospectivo, una de la caracteristica especifica es que los estudios prospectivos es que los datos

se recogen a medida que se van sucediendo segun Dagnino (2014), afirma que:

El llamado estudio Prospectivo es un estudio en el tiempo que se disefia y comienza a
realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el

futuro. (p.2).

Por el periodo y secuencia del estudio es transversal, ya que se efectud en un lapso establecido,

el cual comprendié dos meses, Para Manterola (2020) define que:

Su caracteristica fundamental es que todas las mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo
que no existen periodos de seguimiento. En otras palabras, con éste disefio, se efectla el estudio

en un momento determinado de la evolucion de la enfermedad o evento de interés. De esta manera,
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no se puede distinguir si la exposicion determind el desarrollo de la enfermedad evento de interés

(EI), o solo afecta el nivel individual de la exposicion. (p12).

Segun la clasificacion de estos autores el estudio es correlacional ya que Hernandez (2015)
afirma que: “este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociacion

que existe entre dos 0 mas concepto, categorias o variables en un contexto en particular”.

8.2 Método.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, por qué se determinaron variables que serdn medidas

y analizadas bajo métodos estadisticos. Segun Hernandez (2015), manifiestan que:

En este sentido, el método cuantitativo usa la recoleccidn de datos para probar hipétesis, con
base en la medicién numéricay el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento
y probar teorias, ademas sefialan que este enfoque es secuencial y probatorio, cada etapa precede
a la siguiente y no podemos “brincar o eludir” pasos, el orden es riguroso, aunque desde luego,
podemos redefinir alguna fase y parte de una idea, que va acotandose y una delimitada, se derivan
objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una
perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan variables; se desarrolld
un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos), y se establece una serie de

conclusiones respecto de las hipétesis. (p.104).
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8.3 Area de estudio:

El estudio se realizara en el pabellon de agudos de varones del Hospital Docente de Atencion
Psicosocial “Dr. José Dolores Fletes Valle, la cual es un area de Atencion de internamiento
ubicada en el sector norte del hospital psicosocial que estd ubicado Managua, Nicaragua.

Kilometro 5 carretera sur contigo a ENACAL.

8.4 Universo y Muestra:

Pacientes con diagnostico de Trastorno Mental y del Comportamiento asociado al uso al
consumo de psicotrépicos ingresados en el pabellén de agudos de varones y que cumplen los

criterios de inclusion y fueron atendidos en el periodo comprendido de enero 2020 a junio 2022.

Muestra
A partir de un universo de 115 pacientes, el calculo probabilistico del tamafio de muestra se
realizara de acuerdo al método de Mounch Galindo (1996), usando la férmula de poblaciones

finitas y muestreo completamente aleatorio, tal como se describe a continuacion:

ZZ*p*q*N
n= 2 2
N*e +Z°*p*q

donde:

Z =1.96, para el nivel de confianza del 95%; es variable en funcion del “¢” error de estimacion.
N = es la poblacion objeto de estudio, igual a 115 pacientes.

p Yy q = probabilidades complementarias de 0.5, por tanto, la varianza muestra S = p*q = 0.25.
e= B = error de estimacion del 0.05.

n=tamano de la muestra n = 128
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El tamafio de muestra en este estudio sera calculado utilizando el software bioestadistico EPI
INFO v 7, obteniéndose tamafio de muestra de 88 pacientes, los cuales seran seleccionados en
funcion del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusidn, segun los expediente

disponibles en el departamento de estadisticas del hospital HEBCR.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion :
e Pacientes ingresados a sala de hospitalizacion de pabellon de agudo con trastorno
mentales y del comportamiento secundario al consumo y adiccion de sustancia
psicotrépicas.

e Edad comprendida entre 15 a 50 afios de edad.

Criterios de exclusion:
e Expediente clinico incompleto.
e Paciente con expediente clinico que al momento de la recoleccién de la informacion no
se encontro en archivo.
e Sexo femenino.
e Pacientes fuera del rango de edad para el estudio.

e Paciente que ya se le haya realiza la recoleccién de datos en ingresos previos

8.5 Técnicas e instrumento.
Un buen instrumento determina en gran medida la calidad de la informacion, siendo esta la base
para las etapas subsiguientes y obtencion de resultados, en el desarrollo de la investigacion es

necesaria la técnica e instrumento de recoleccion de datos que contribuyan a analizar, determinar
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correlacionar Los factores de riesgo psicosociales asociados al consumo de sustancias psicoactivas
en pacientes con trastorno mental y del comportamiento por el uso de psicotropicos .

La técnica de investigacion que se uso fue: una ficha de recoleccion de datos.

Recoleccion: Secundaria por la revision del libro de registro y expedientes clinicos para el llenado
de la ficha de recoleccion de datos correspondiente a los pacientes en estudio de la sala de
hospitalizacién de pabellones de agudo de varones del hospital psicosocial Dr. José Dolores Fletes

Valle durante el periodo de enero del 2020 a Junio del 2021.

Método ficha de recoleccion de datos.

Técnica: Llenado de ficha de recoleccién de informacién en forma de instrumento.
Se solicité permiso a la Direccion Hospitalaria para la realizaciéon del estudio, con copia a la
subdireccion médica, departamento de estadistica y jefe del servicio del servicio.

Instrumento: Basada en estudios clinicos nacionales e internacionales.

Procedimiento para la recoleccion de datos e informacion:
Se transcribié la informacidn obtenida en el software estadistico IBM SPSS Statistics 26 y se

utilizé una tabulacion y graficas correspondientes por medio de éste.

Plan de tabulacién y andlisis de datos e informacién:
De los datos recolectados a partir de la ficha de recoleccion, se disefid la base de datos

correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 26 para Windows.
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Se realiz6 el control de calidad de los datos registrados, y se hicieron los analisis estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Seran realizados los analisis descriptivos
correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas en categorias: El analisis de frecuencia,
(b) para las variables numéricas (continuas o discretas) se realizaran las estadisticas descriptivas,
enfatizando en el Intervalo de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaran graficos del tipo:
(a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (b)
barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitan describir la respuesta de multiples
factores en un mismo plano cartesiano. Estos procedimientos, se realizaran segln se describen en Pedroza

y Dicoskiy, 2006.

Se realizaran los Analisis de Contingencia para estudios correlacionales definidos por
aquellas variables de categorias que sean relevantes, a las que se les aplicara los Anélisis de

Contingencia, tales como: Pruebas de Asociacion de Phi, V de Cramer, la Prueba de Independencia
de y* (Chi Cuadrado). Estas pruebas de hipotesis, estaran guiadas por la hipotesis estadistica
siguiente:

Ho: X eY, ... son Independientes entre si.

Ha: X e Y, ... son Dependientes entre Si.

8.6 Tipo de Muestreo:

El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion fue no probabilistico intencionado por

conveniencia, en dependencia de los pacientes que se ingresaban al pabellon cuatro con
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diagndstico de trastorno mental y del comportamiento por psicotropicos.

Segun Naupas (2014), afirma que “el muestro no probabilistico son los procedimientos que no
utilizan la ley del azar ni el calculo de probabilidades; por tanto, se desconoce la probabilidad de
escoger un solo individuo y sus muestras son sesgadas y no se puede saber cual es el nivel de
confiabilidad de los resultados de la investigacion”.

8.7. Etica.

El estudio se ajusto a las condiciones establecidas por la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos de 1948 (ONU, 1948) y las normas éticas instituidas por la Declaracién de Helsinki

(WMA, 2008). La cual establece que:

“los principios de beneficencia, respeto a la dignidad humana y justicia, con lo que se garantiza
a los individuos participantes su autonomia en la participacion con el consentimiento informado,
el uso de un codigo para garantizar su confidencialidad, la custodia de los datos por el investigador

y que la investigacion esta haciendo un aporte a la comunidad cientifica” (4.3)

Lista de variables:

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio - demogréaficas de los pacientes en estudio.
Edad.
Procedencia.
Ocupacion.
Estado Civil.

Escolaridad.
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Correlacionar el nimero de sustancias consumidas con la cantidad de traumas, medios de

comunicacion, disfuncién familiar, curiosidad y Influencia de Amistades

Objetivo 2: Determinar las principales sustancias psicotropicas consumidas por los pacientes en
estudio.

Vivencias traumaticas.

Curiosidad.

Falta de motivacion y objetivo.

Disfuncion familiar.

Depresion.

Ansiedad.

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Influencia del circulo de amistades.

Medios de comunicacion.

Objetivo 3: Determinar las principales sustancias psicotrépicas consumidas por los pacientes en
estudio.

Alcohol.
Cannabis.
Cocaina.
Anfetaminas.
Alucindgenos.
Tabaco.

Opio.
Heroina.
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7.8 Matriz de operacionalizacion de variable (MOVI)

Objetivo Variable conceptual | Sub variable Variable Técnica de Tipo de Categorias
especifico 0 Operativa/Indicador recoleccion | variable Estadistica
dimensiones
Objetivo Caracteristicas socio — | Edad Tiempo bioldgico transcurrido Ficha de Cuantitati | 15 a 25 afios
Especifico 1 demograficas desde el nacimiento hasta el recoleccion | va discreta | 26 a 35 afios
Describir las conjunto de momento de realizar la 36 a 50arios
principales caracteristicas Entrevista.
caracteristicas | biologicas, Procedencia | Lugar de origen y donde habita Cualitativa | Urbano
socio - socioculturales que el paciente. Nominal | Rural
demograficas | estan presenteenla [ Escolaridad | Afio lectivo aprobado al Cualitativa | Analfabeta
poblacion sujeta a momento de ser encuestado nominal | Primaria
estudio. Que pueden Secundaria
ser medibles y que Universidad
pueden alterar el Ocupacion Tipo de ejercicio u obra que Cualitativa | Empresario,
desarrollo bioldgico genera remuneracion nominal | Agricultor Maestro,
econdmica. Comerciante,
Conductor, Otros
Estado civil Es la situacion estable o Cualitativa | Soltero
permanente en la que se nominal Casado
encuentra una persona fisica en Viudo
relacion con sus circunstancias Unién libre

personales y con la legislacion,
y que va a determinar

la capacidad de obrar y los
efectos juridicos que posee cada
individuo.
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7.8 Matriz de operacionalizacion de variables (MOVI)

Objetivo especifico Variable Sub variable | Variable Operativa/Indicador | Técnicade | Tipo de Categorias
conceptual 0 recolecciéon | variable Estadistica
dimensiones
Ansiedad Se trata de la condicion de una Fichade | Cualitati | Pérdida de un ser
persona que experimenta una recoleccién | va querido. Abuso
conmocion, intranquilidad, nominal | sexual. Amenaza u
son elementos que nerviosismo o preocupacion ocurrencia real de
pueden condicionar agresion fisica
una situacion (asalto, ataque,
volviéndose la robo, abuso
causante de la fisico).Otros
Obietivo Especifico 2 evolucic’_)n_que puede tras,torno del ne_urqde_sarrollo de SI,  NO
— ser precipitante y Trastorno por | caracter neurobiolégico
Identificar los di te esto | déficit d iinad 2 infanci
orincipales factores de predisponente, eficit de originado en la infancia y que Ordinal
. . iales lo convierte en atencion e afectaalo _Iargo de la vida, que
resgo dpsmc:soma factores de riesgo hiperactivida | se caracteriza por la presencia de
gsomat ons al consumo para la incidenciay | d tres sintomas tipicos
p:i(S:chii\(/:zsen la prevalenf:i_a de la |r'1fluencia del | Una conducta que se suele dar Ordinal SI, NO
poblacion a estudio problematica del circulo de en la adolescencia y en la que se
consumo amistades refuerzan conductas
inapropiadas o ilegales al
contacto con las amistades.
Medios de Los medios de comunicacién Ordinal SI' NO
comunicacié | son instrumentos en permanente
n evolucion ya que a traves de los

afos su forma de transmitir
informacion se ha hecho
bastante masiva e instantanea.
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7.8 Matriz de operacionalizacidon de variables (MOVI)

Objetivo especifico Variable | Sub variable Variable Operativa/lndicador Técnica Tipo de Categorias
conceptual 0 de variable Estadistica
dimensiones recolecc
ion
Vivencias Es la experiencia de un suceso impactante, como Ficha de | Cualitativa | Perdida de un ser
traumaéticas una pérdida, muerte, cambio en nuestra vida recolecc | nominal querido. Abuso
doloroso e inesperado, entre otros. i6n sexual. Amenaza u
ocurrencia real de
Objetivo Especifico 2 agresion fisica
— (asalto, ataque,
Idt_ant!flcar los robo, abuso
principales factores de fisico).Otros
riesgo psicosociales Curiosidad Deseo que tiene una persona de conocer o averiguar SI, NO
asociados al consumo un asunto ajeno que no le concierne o no es de su Ordinal
de sustancias Falta de rc?:emskt)fgﬁll?)s externos o internos que llevan a un Ordinal S NO
. . rdina ;
pSICoa(.:t,IvaS en Ia_ motivaciony | individuo a desarrollar una accion. Una persona
poblacion a estudio objetivo desmotivada, por lo tanto, no encuentra estimulos
para actuar.
Disfuncion Es toda familia que no es capaz de proveer lo Ordinal SI  NO
familiar necesario para que los hijos crezcan sanos (tanto
fisica como emocionalmente) y felices
Depresion Ordinal Sl NO

Se caracteriza por una tristeza persistente y por la
pérdida de interés para la realizacion de actividades.
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7.8 Matriz de operacionalizacion de variables (MOVI)

Objetivo Variable Sub variable Variable Operativa/lndicador Técnicade | Tipo de | Categori
especifico conceptual o0 dimensiones recoleccion | variabl as
e Estadisti
ca
Alcohol se caracteriza por ser una sustancia psicoactiva, depresora del sistema Ficha de Ordinal | SI  NO
. Toda sustancia i i i i
Obietivo a nervioso central, y con capacidad de causar dependencia recoleccion
Especifico 3 quimica que, al
Determinar las '”trOd“_C"Sff por Cannabis sustancias quimicas activas que se llaman canabinoides que causa SI, NO
principales cualquier via y efectos similares a los estupefacientes en todo el cuerpo, incluso en el Ordinal
sustancias luego pasar al sistema nervioso central y el sistema inmunitario.
p5|cotro_p|cas torrente sanguineo | Cocaina Es un alcaloide tropano y fuerte estimulante utilizado sobre todo Ordinal | SI, NO
fonsumldas por ejerce un efecto como droga recreativa
Oi %a}CIentes en directo sobre Anfetamina Es un agente adrenérgico sintético, potente estimulante del sistema Ordinal | SI' NO
estudio el sistema nervioso central. son unas drogas estimulantes muy adictivas.
nerviose central _ Aceleran las funciones del _5|ste_ma nervioso central y_del cuerpo
. Alucindgenos son drogas que causan alucinaciones, es decir, alteraciones profundas Ordinal |SI NO
y que ocasiona - : .
. en la percepcion de la realidad del usuario
cambios
especificos en sus - — - - —
quciones Tabaco El tabaco contiene nicotina, el ingrediente que puede causar adiccion. Ordinal |SI NO
El tabaco se puede fumar, masticar o aspirar.
Opio Sustancia que se obtiene desecando el jugo de las cabezas de Ordinal |SI  NO
adormideras verdes; tiene, propiedades analgésicas, hipnoticas y
narcotizantes y puede provocar dependencia.
Heroina Por sus efectos euféricos, la heroina se utiliza como droga recreativa Ordinal | SI NO

semisintética
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7.8 Matriz de operacionalizacidon de variables (MOVI)

Objetivo especifico Variable conceptual | Sub variable o | Variable Operativa/lndicador | Técnicade | Tipo de Categorias
dimensiones recoleccion | variable Estadistica
Vivencias Es la experiencia de un suceso Ficha de Cualitativ | Pérdida de un ser
traumaticas impactante, como una pérdida, recoleccién | a nominal | querido. Abuso
muerte, cambio en nuestra vida sexual. Amenaza
zg?];i';rgs;‘rtzsng‘ﬁtﬁggﬁfn” doloroso e inesperado, entre otros. u ocurrencia real
volviéndose la causante de agresion fisica
L de la evolucion que puede (asalto, ataque,
Objetivo 4 ser precipitante y robo, abuso
predisponente, esto lo fisico).Otros
convierte en factores de Curiosidad Deseo que tiene una persona de SI, NO
Correlacionar los principales riesgo para la incidencia y conocer o averiguar un asunto ajeno .
; ; ; revalencia de la i Ordinal
factores de riesgo psicosociales | P o que no le concierne o no es de su
con los principales tipos de problematica del consumo incumbencia.
sustancias psicotropicas Falta de motivacion | Los estimulos externos o internos Ordinal S, NO
consumidas y objetivo que llevan a un individuo a
desarrollar una accion. Una persona
desmotivada, por lo tanto, no
encuentra estimulos para actuar.
Disfuncion familiar | Es toda familia que no es capaz de Ordinal SI NO
proveer lo necesario para que los
hijos crezcan sanos (tanto fisica
como emocionalmente) y felices
Depresion Ordinal | NO

Se caracteriza por una tristeza
persistente y por la pérdida de
interés para la realizacion de
actividades.
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7.8 Matriz de operacionalizacidon de variables (MOVI)

Objetivo especifico | Variable | Sub variable o Variable Operativa/lndicador Técnic | Tipo de Categorias
conceptu dimensiones ade variable Estadistica
al recole
ccion
Ansiedad Se trata de la condicion de una persona que Ficha | Cualitativ | Pérdida de un ser querido.
experimenta una conmocidn, intranquilidad, de anominal | Abuso sexual. Amenaza u
nerviosismo o preocupacion recole oICL_Jrrencia real de agresion
Objetivo 4 ccion fisica (z%sglto, ataque, robo,
abuso fisico).Otros
trastorno del neurodesarrollo de caracter SI, NO
. Trastorno por neurobioldgico originado en la infancia y que .
Correlacionar los déficit de atencién | afecta a lo largo de la vida, que se caracteriza por Ordinal
p_rlnmpalgs factpres de e hiperactividad la presencia de tres sintomas tipicos
resgo ps_lcosom_ales con Influencia del Una conducta que se suele dar en la adolescencia Ordinal SI, NO
los prln_clpale_s tlpgs_de circulo de y en la que se refuerzan conductas inapropiadas o
sustancias psicotropicas amistades ilegales al contacto con las amistades.
consumidas
Medios de Los medios de comunicacion son instrumentos en Ordinal SI NO

comunicacion

permanente evolucién ya que a través de los afios
su forma de transmitir informacion se ha hecho
bastante masiva e instantanea.
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7.8 Matriz de operacionalizacion de variables (MOVI)

Objetivo especifico Variable Sub variable Variable Operativa/Indicador Técnica | Tipode | Categori
conceptual 0 de variable as
dimensiones recolecci Estadisti
on ca
Alcohol se caracteriza por ser una sustancia psicoactiva, depresora del Ficha de | Ordinal SI NO
Objetivo 4 To,da.sustancia sistema nervioso central, y con capacidad de causar dependencia | recoleccid
quimica que, n
al introducirse - - — - —
. Cannabis sustancias quimicas activas que se llaman canabinoides que SI,  NO
Correlacionar los p9r cualquier causa efectos similares a los estupefacientes en todo el cuerpo, Ordinal
principales factores de viay luego incluso en el sistema nervioso central y el sistema inmunitario.
riesgo psicosociales con | pasar al Cocaina Es un alcaloide tropano y fuerte estimulante utilizado sobre todo Ordinal | SI, NO
los principales tipos de torrente como droga recreativa
zzﬁs&gsjsagswotroplcas sanguineo Anfetamina Es un agente adrenérgico sintetico, Ordinal |SI NO
ejerce un potente estimulante del sistema nervioso central. son unas
efecto directo drogas estimulantes muy adictivas. Aceleran las funciones del
sobre sistema nervioso central y del cuerpo
el sistema Alucindgenos | son drogas que causan alucinaciones, es decir, alteraciones Ordinal |SI  NO
nerviose profundas en la percepcion de la realidad del usuario
central y que
ocasiona Tabaco El tabaco contiene nicotina, el ingrediente que puede causar Ordinal SI NO
cambios adiccion. El tabaco se puede fumar, masticar o aspirar.
especificos en _ . _ _ _
sus funciones Opio Sustan_ua que se obtle_ne deseca_ndo el jugo dg I_as cabgza§ <_je Ordinal SI NO
adormideras verdes; tiene, propiedades analgésicas, hipnéticas y
narcotizantes y puede provocar dependencia.
Heroina Por sus efectos euforicos, la heroina se utiliza como droga Ordinal Sl NO

recreativa semisintética
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Consideraciones éticas.
Para la realizacion del estudio no se sometera a los pacientes a ninglin procedimiento invasivo,
dado que la recoleccion de datos serd de fuente secundaria (libro de registros y expedientes

clinicos) por lo que las consideraciones de violacion a las normas éticas seran minimas.

Se solicitara autorizacion a la subdireccion docente del hospital psicosocial Dr. José Dolores
Fletes Valle para la revision de libros de registros y expedientes clinicos necesarios para la
investigacion. Los datos recolectados de los expedientes se usaran para fines estrictamente de la

investigacion, garantizando confidencialidad con cada uno de los datos revisados.
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IX. RESULTADOS
El presente analisis de resultado se hizo a partir del levantamiento de informacion mediante la
ficha de recoleccion de dato, aplicada al Hospital psicosocial Dr. José Dolores Fletes Valle e
ingresan a sala de hospitalizacion de pabellon de agudo de varones, de los cuales se obtuvieron los

siguientes resultados.

° Datos Sociodemograficos
El gréafico 1, muestra el rango de edades prevalente en los pacientes donde se puede observar
que el Rango 1. 36 — 50 afios obtuvo un 48.9% (43 pacientes), seguido del Rango 2. 26 — 35 afios

con un 34.1 % (30 pacientes) y el Rango 3. 15 — 25 afios con un 17 (15 paciente).

Rango de Edades

Frecuencia
()
n

Ln

]

15-25 26-35 36-50
Gréafico 1. Rango de Edades
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Refiriéndose a procedencia de los pacientes, el grafico 2, muestra que prevalecié la procedencia

urbana con un 66% (75 pacientes) y para el rural 22% (25 pacientes).

Procedencia de los Pacientes
80
70
60
50

40

Porcentaje

30

20

10

Urbano Rural
m Series] 75 25

Gréfico 2. Procedencia de los pacientes

En cuanto a la ocupacion de estos el grafico 3, muestra que la mayoria manifest6 ser de otra
ocupacion 45.5% (40 pacientes) de las expresada en la ficha de recoleccién de datos, seguido de
un 18.2 % indica que son comerciante (15 pacientes), luego un 17% conductor (15 pacientes), un

15.9% agricultor (14 Pacientes) y por altimo un 2.3% (2 Pacientes).
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La escolaridad de los pacientes el grafico 4. Recalca que un 36.4% (32 pacientes) curso
primaria, luego de un 3.0.7% curso la secundaria (27 pacientes), un 21.6% manifesto ser analfabeta

(19 pacientes) y un 11.4% termino la universidad (10 pacientes).
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Grdfico 5. Estado civil de los pacientes

El grafico 5, hace referencia a estado civil donde se percatd que el 67% (59 pacientes) son
solteros, seguido de un 18.2% (16 pacientes) son casados y solo un 14.8% (13 pacientes)

manifiestan tener una unién de hechos estables.

° Factores de Riesgo asociados a traumas.
Respondiendo a los factores de riesgos asociados, el Factor nimero 1 correspondiente a la
pérdida de un ser querido un 78.4% de los pacientes manifestd no tener registro de pérdida de
algun ser, mientras que el 21.6% restante manifesto tener esta pérdida, tal y como se muestra en la

tabla ndmero 6.
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Graéfico 6. Trauma. Pérdida de un ser querido

En cuanto al Factor nimero 2, a como se puede apreciar en el grafico 7. Los pacientes
manifestaron un 94.3% (83 pacientes) que no sufrid de abuso sexual alguno, por su parte un 5.7%

(5 pacientes) dijeron que sufrieron de abuso sexual.
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Graéfico 7. Trauma. Abuso sexual
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El Trauma nimero 3, sobre la agresion fisica los pacientes manifestaron en un 59.1% (52
pacientes) haber no sufrir agresion fisica y un 40.9% (36 pacientes) manifesto haber sufrido de

alguna agresion, datos que se pueden apreciar en el grafico
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Gréfico 8. Trauma Agresion Fisica

El grafico 9, muestra que en cuanto a padecer algun otro trauma, los pacientes manifestaron
en un 92% (81 pacientes) no padecer de otros traumas a los anteriormente mencionados y un 8%

(7 paciente) manifiesta que sufri6 de algin otro trauma.
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Gréfico 9. Otros traumas

Se realiz6 un resumen de cuantos traumas de los mencionados anteriormente sufrieron los
pacientes, en el grafico 10 muestra que un 56.8% (50 pacientes) sufrieron al menos un trauma en
el transcurso de su vida, seguido de un 34.1% (30 pacientes) dicen no haber padecido algun trauma,
mientras que un 8% (7 pacientes) sufrieron dos traumas y por Gltimo 1% (1 paciente), sufrié mas

de tres traumas en el transcurso de su vida.
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Gréfico 10. Cantidades de Traumas Sufridos por los Pacientes

En correspondencia a los demés factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas,
se encontrd que el un 75% (66 pacientes) manifiesta que los medios de comunicacion les han
inducido al consumo de drogas, mientras que un 25% (22 pacientes) no considera que le hayan
Ilevado estos al consumo de drogas. El siguiente factor asociado a esto con mayor porcentaje fue
la disfuncion familiar con un 76.1% (67 pacientes) indican que su entorno familiar sufrié de este

y un 23.9% (21 pacientes) no indica que hayan sufrido de ello.

El tercer factor asociado mas indicado por los pacientes fue la curiosidad donde un 65.9%
(58 pacientes) realizo el consumo de drogas por ellos y un 34.1% (30 pacientes) manifestd que
este haya sido un motivo que los llevase al consumo. El Cuarto factor mas comun fue la influencia
de las amistades donde 61.4% (54 pacientes) manifestaron que tuvieron influencia de estos y un

38.6 (34 pacientes) manifestaron que no fue factor de consumo.
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Gréfico 11. Factores asociados al consumo de drogas

A continuacidn, se pueden observar, que en la grafica 12, se hizo un recuento del factor
asociado de mayor incidencia en este estudio que son los Medios de Comunicacion donde se pudo
determinar que segun los pacientes los que mayor inducen a las drogas donde indican que la
television con un 54.5% (48 pacientes) es medio que mayormente se induce a este y un 45.5% (40
pacientes) indica que no, seguido del internet donde un donde un 31% (28 pacientes) indican que
inducen al consumo de sustancias psicoactivas, en el caso de la radio solo un 31.8% (28 pacientes)
indico que puede inducir a las drogas y en ultimo lugar el celular donde el 19.3% (17 pacientes)

indico que si influyd en su consumo de drogas.

78



nternet | —
rado R —
Celulor | —
0 10 20 30 40 50 60 70 80

mNo mSi
Gréfico 12. Medios de Comunicacién que Indujeron al Consumo de Drogas

Haciendo relacion al grafico 12, se puede observar que las sustancias de mayor consumo
fue el tabaco con un total de 83% (73 pacientes), el resto de los pacientes indico que no, seguido
del alcohol donde un 60.2% (53 pacientes) indica que consumié alcohol, el cannabis ocupa un

tercer lugar con un 52.3% (46 pacientes) y en un ultimo lugar la cocaina con un 30% (26 pacientes).
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Gréfico 14. Numero de Sustancias Consumidas por los Pacientes

El grafico 14,el nimero de sustancias a que consumen los pacientes en estudio donde se
observa que 43.2% (38 pacientes) ha consumido por lo menos una de las ocho sustancias
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psicoactivas en estudio, mientras que 22.7% (20 pacientes) manifiesta el consumir cuatro de las
sustancias en estudio, un 15.9% (14 pacientes) han consumido al menos tres sustancias, luego esta
las el consumo de dos sustancias 11.4% (10 pacientes), el consumo de cinco sustancias fue
manifestado por un 4.5% (4 pacientes) y en una menor cantidad por un porcentaje del 1% (2

pacientes) para cada uno estos manifestaron que consumen de seis a ocho sustancias.

° Pruebas de Correlacion

A continuacién, se muestra las pruebas de correlacion para dos variables independientes en este
caso se relacionan la cantidad de traumas y el nimero de sustancias consumidas, la prueba de
Chi Cuadrado, aporta evidencias estadisticas de un valor de p:0.579, el cual es mayor que el nivel

critico de comparacion como lo es el valor de alfa fijo de 0.05.

Tabla 1. Prueba de Correlacion entre Cantidad de Traumas y numero de Sustancias

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
Val i6n asintotica
or df (bilateral)

Chi-cuadrado de 16. 18 .579
Pearson 1982

Razon de verosimilitud 15. 18 .606
807

Asociacion lineal por 1.2 1 254
lineal 99
N de casos validos 88

a. 22 casillas (78.6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .01.

La tabla 2, muestra la prueba de correlacion para dos variables independientes Chi

Cuadrado, las variables relacionadas en este caso fueron el medio de comunicacion que fue uno
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de los factores asociados con mayor puntaje segln los pacientes y el nimero de sustancias que
estos consumen, la prueba aporta evidencias estadisticas de un valor de p:0.039, el cual es menor

que el nivel critico de comparacién como lo es el valor de alfa fijo de 0.05.

Tabla 2. Prueba de Correlacion entre Medios de Comunicacion y el nimero de Sustancias Consumidas

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
Val ion asintotica
or df (bilateral)

Chi-cuadrado de 13.2 6 .039
Pearson 812

Razén de verosimilitud 12.2 6 .057
53

Asociacion lineal por .783 1 376

lineal

N de casos validos 88

a. 8 casillas (57.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .25.

La tabla 3, muestra la prueba de correlacion para dos variables independientes Chi
Cuadrado, las variables relacionadas en este caso fueron disfuncién familiar que fue uno de los
factores asociados con mayor puntaje segun los pacientes n tercer lugar y el niUmero de sustancias
gue estos consumen, la prueba aporta evidencias estadisticas de un valor de p:0.079, el cual es

mayor que el nivel critico de comparacion como lo es el valor de alfa fijo de 0.05.
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Tabla 3. Prueba de Correlacion entre el nUmero de Sustancias y Disfuncién Familiar

Pruebas de chi-cuadrado

Significa
Val cion asintética
or Df (bilateral)

Chi-cuadrado de 11. 6 .079
Pearson 3162

Razo6n de 13. 6 .039
verosimilitud 261

Asociacion lineal por .98 1 321
lineal 4
N de casos validos 88

a. 9 casillas (64.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .24.

La tabla 4, muestra la prueba de correlacion para dos variables independientes Chi
Cuadrado, las variables relacionadas en este caso fue curiosidad que fue uno de los factores
asociados con mayor puntaje segun los pacientes n tercer lugar y el nimero de sustancias que

estos consumen, la prueba aporta evidencias estadisticas de un valor de p:0.00, el cual es menor

que el nivel critico de comparacion como lo es el valor de alfa fijo de 0.05.

Tabla 4. Prueba de Correlacién entre el nUmero de Sustancias y Curiosidad

Pruebas de chi-cuadrado

Significac
Val i6n asintotica
or df (bilateral)

Chi-cuadrado de 28. 6 .000
Pearson 6682

Razon de verosimilitud 29. 6 .000
642

Asociacion lineal por .79 1 374
lineal 0
N de casos validos 88
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a. 8 casillas (57.1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .34.

La tabla 5, muestra la prueba de correlacion para dos variables independientes Chi
Cuadrado, las variables relacionadas en este caso fue Influencia de Amistades que fue uno de los
factores asociados con mayor puntaje segun los pacientes n tercer lugar y el nimero de sustancias
que estos consumen, la prueba aporta evidencias estadisticas de un valor de p:0.00, el cual es

menor que el nivel critico de comparacion como lo es el valor de alfa fijo de 0.05.

Tabla 5. Prueba de Correlacién entre el nimero de Sustancias e Influencia de Amistades

Pruebas de chi-cuadrado

Significaci
Val on asintotica
or df (bilateral)

Chi-cuadrado de 14.5 6 .024
Pearson 772

Razon de verosimilitud 16.5 6 011
39

Asociacion lineal por 278 1 .598

lineal

N de casos validos 88

a. 7 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .39.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS.

En los datos Sociodemogréaficos se encontré que los rangos de edades con mayor
prevalencia fueron Rango 1. 36 — 50 afios obtuvo un 48.9% (43 pacientes), seguido del Rango 2.
26 — 35 afios con un 34.1 % (30 pacientes) y el Rango 3. 15 — 25 afios con un 17 (15 paciente) Lo
que muestra que las edades de los pacientes hospitalizados por problemas mentales asociado al
uso de psicotropicos han aumentado en rango de edad, ya que el estudio de (Gonzales, 2004)
demostrd que las edades que presentaron mayor porcentaje de egreso por trastorno mentales
asociados a psicotrépicos fueron las edades comprendidas entre 21 a 30 afios de edad con el
42,85%, seguido de las edades comprendidas entre los 31 a 40 afios con el 26,46%. Siendo
diferente los datos encontrados en otros estudios como en el de (Mejia, 2016-2017) en donde el
rango de edad mas significativa es de 15 a 17 afios, al igual que (Madrid, 2015-2017) donde
demostro que la edad del consumo se incrementa desde los 13 afios con un 22%, aumentando en
las edades de 15 afios hasta los 17 afios en un 12%. Se puede asegurar que se asocia a que en los
pacientes ingresados han transcurrido un periodo para desarrollar la patologia hasta llegar a la

necesidad de ingreso en cambio en los otros estudios la poblacion se componia de edades jovenes.

En cuanto a procedencia de los pacientes, muestra que prevalecié la procedencia urbana
con un 66% (75 pacientes) y para el rural 22% (25 pacientes), haciendo una comparacion con el
estudio de (Madrid, 2015-2017), donde la procedencia fue de &rea urbana 78%, demostrando que
la poblacién con mas riesgo de consumo es el area urbana por caracteristicas de dicha area que

tiende a favorecer el consumo como accesibilidad y disponibilidad de los psicotropicos.
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Con respecto a la ocupacién se encontrd que la mayoria manifestd ser de otra ocupacion
45.5% (40 pacientes) de las expresada en la ficha de recoleccion de datos, seguido de un 18.2 %
indica que son comerciante (15 pacientes), luego un 17% conductor (15 pacientes), un 15.9%
agricultor (14 Pacientes) y por Gltimo un 2.3% (2 Pacientes) en otro estudio (Campos, 2016 agosto)
también se encontré que la mayor poblacion en estudio eran obreros relacionado con nuestro

estudio en donde la clasificacion de otros contempla todo clase de trabajo informal.

La escolaridad de los pacientes se recalca que un 36.4% (32 pacientes) cursé primaria,
luego de un 3.0.7% cursé la secundaria (27 pacientes), un 21.6% manifestd ser analfabeta (19
pacientes) y un 11.4% termind la universidad (10 pacientes) coincidiendo con el estudio (Campos,
2016 agosto) en donde demostré que la mayoria eran con baja escolaridad. Siendo de relevancia

ya que se fundamenta que es un factor de riesgo de gran importancia para la poblacién en estudio.

En el estado civil se encontrd que el 67% (59 pacientes) son solteros, seguido de un 18.2%
(16 pacientes) son casados y solo un 14.8% (13 pacientes) manifiestan tener una union de hechos
estables. Los pacientes solteros presentan mayor predisposicion a la adiccion lo que se podria deber
a que disminuye su red de apoyo en comparacion a los pacientes que el matrimonio contribuye a
una red de apoyo estable, basandonos en la experiencia asistencial en el area de estudio. (Campos,
2016 agosto), demostré que la mayoria eran adultos jovenes, solteros lo que méas presentaron
factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas. Correspondiendo a los encontrado

en nuestro estudio.
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En cuanto a la presencia de traumas como factores de riesgo se subdividieron en 4 grupo
el trauma por pérdida de un ser querido, en el cual un 78.4% de los pacientes manifestd no sufrir
pérdida de un ser querido, mientras que el 21.6% restante manifestd presentar esta pérdida. El
94.3% (83 pacientes) refirio que no sufrié de abuso sexual alguno, por su parte un 5.7% (5
pacientes) dijeron que sufrieron de abuso sexual, el trauma por Agresion en un 59.1% (52
pacientes) haber no sufrir agresion fisica y un 40.9% (36 pacientes) manifestd haber sufrido de
alguna agresion, en cuanto al sufrir otros traumas diferentes a los mencionados en el estudio el
92% (81 pacientes). Siendo de gran importancia en el presente estudio, ya que se orienta a que los
factores de riesgo como los trauma si tienen importancia al momento de presentar la adiccién de
sustancias que cumplian con la presentacion de los traumas. Toda presencia 0 exposicion a traumas

psicoldgicos crea mayor riesgo de uso de sustancias (Salud., 2007)

En cuanto a padecer algin otro trauma, los pacientes manifestaron en un 92% (81
pacientes) no padecer de otros traumas a los anteriormente mencionados y un 8% (7 paciente)

manifiesta que sufrio de algun otro trauma. Relacionado con lo citado.

Se realiz6 un resumen de cuantos traumas de los mencionados sufrieron los pacientes,
muestra que un 56.8% (50 pacientes) sufrieron al menos un trauma en el transcurso de su vida,
seguido de un 34.1% (30 pacientes) dicen no haber padecido algun trauma, mientras que un 8% (7
pacientes) sufrieron dos traumas y por ultimo 1% (1 paciente), sufrié6 mas de tres traumas en el
transcurso de su vida teniendo mas alto el riesgo de presentar conductas adictivas (Campos, 2016

agosto)

87



En correspondencia al factor medios de comunicacién asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, se encontré que un 75% (66 pacientes) manifiesta que los medios de comunicacién
le han inducido al consumo de drogas, mientras que un 25% (22 pacientes) no considera que le
hayan llevado estos al consumo de drogas. La television y el cine, pueden fomentar que el uso de
sustancias quimicas sea en forma directa (a traves de avisos promocionales) o indirecta (al mostrar
a sus héroes, cantantes, o actores famosos consumiendo alcohol o tabaco, y sugerir que son
modelos dignos de ser imitados). (Fantin, 2011) Por lo que, corresponde dicho resultado, tomando
en cuenta que el medio de comunicacion mas al alcance en las edades juveniles de los pacientes
en estudios es la television a diferencia de lo actual que el medio por donde mas se difunde

informacidn es la internet. (Comin Enrique).

El siguiente factor asociado con mayor porcentaje fue la disfuncion familiar con un 76.1%
(67 pacientes) indican que su entorno familiar sufrié de este y un 23.9% (21 pacientes) no indica
que hayan sufrido de ello) Corresponde con el estudio (Katalina Espinosa Soto, 2015 Abril) que
encontrd al analizar el entorno familiar evaluandose con el test de Apgar familiar, y se observo
que los escolares con algun tipo de disfuncion familiar eran mas propensos al consumo de SPA en
la actualidad las disfunciones familiares son comunes y se logra ver todo los efectos que esto tiene
en los adolescentes en incrementar las probabilidades de sustancias psicoactivas , en los pacientes
en estudios la disfuncion familiar tiene un gran impacto sobre todo en la red de apoyo con llevando

a que el uso de psicotropicos persista atn con la patologia ya establecida.

El tercer factor asociado mas indicado por los pacientes fue la curiosidad donde un 65.9%

(58 pacientes) realiz6 el consumo de drogas por ellos y un 34.1% (30 pacientes) manifestd que
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este haya sido un motivo que los llevase al consumo. El cuarto factor mas comdn fue la influencia
de las amistades donde 61.4% (54 pacientes) manifestaron que tuvieron influencia de estos y un
38.6 (34 pacientes) manifestaron que no fue factor de consumo. Ambos factores estan entre los
primeros lugares como principales factores de riesgo para uso de psicotropicos como en el estudio,
(Katalina Espinosa Soto, 2015 Abril) en menores porcentajes se encontraron otros factores de
riesgo como la falta de motivacion, depresion, ansiedad siendo poco significativos para cruces de

variables.

Se realiz6 un recuento del factor asociado de mayor incidencia en este estudio que son los
Medios de Comunicacién donde se pudo determinar que segun los pacientes los que mayor
inducen a las drogas donde indican que la televisién con un 54.5% (48 pacientes) es medio que
mayormente se induce a este y un 45.5% (40 pacientes) indica que no, seguido del internet donde
un 31% (28 pacientes) indican que inducen al consumo de sustancias psicoactivas, en el caso de
la radio solo un 31.8% (28 pacientes) indicd que puede inducir a las drogas y en altimo lugar el
celular donde el 19.3% (17 pacientes) indico que si influy6 en su consumo de drogas. La difusion
de informaciéon que se trasmite sobre sustancias psicoactivas diariamente promoviendo su
consumo influye mucho en la eleccion de la misma 'y por lo tanto tiene impacto en que los factores

de riesgo aumenten en cantidad e influencia.

Se observé que las sustancias de mayor consumo fue el tabaco con un total de 83% (73
pacientes), seguido del alcohol donde un 60.2% (53 pacientes) indica que consumid alcohol, el
cannabis ocupa un tercer lugar con un 52.3% (46 pacientes) y en un altimo lugar la cocaina con

un 30% (26 pacientes). Estos resultados corresponden con las estadisticas mundiales de consumos
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de sustancias en donde el alcohol y tabaco estdn entre las primeras sustancias psicoactivas
consumidas. (Salud O. O., 2001) En el estudio de (Campos, 2016 agosto). Las sustancias
psicoactivas de mayor consumo fueron alcohol y tabaco, seguido por cannabis, cocaina y sedantes,

respectivamente. Concordando también con los resultados del presente estudio.

Muestra el nimero de sustancias que consumen los pacientes en estudio donde se observa
que 43.2% (38 pacientes) ha consumido por lo menos una de las ocho sustancias psicoactivas en
estudio, mientras que 22.7% (20 pacientes) manifiesta el consumir cuatro de las sustancias en
estudio, un 15.9% (14 pacientes) han consumido al menos tres sustancias, luego esta las el
consumo de dos sustancias 11.4% (10 pacientes), el consumo de cinco sustancias fue manifestado
por un 4.5% (4 pacientes) y en una menor cantidad por un porcentaje del 1% (2 pacientes) para
cada uno estos manifestaron que consumen de seis a ocho sustancias. El Poli consumo de
sustancias psicoactivas., definido por la Organizacion Mundial de la Salud como: “Consumo de
mas de una droga o de mas de un tipo de droga por una persona, normalmente al mismo tiempo o
una detras de otra, y por lo general, con la intenciéon de aumentar, potenciar o contrarrestar los
efectos de otra droga”, es una parte del fenomeno que podria aumentar la complejidad del mismo,
pues los estudiantes en algunos casos presentan diferentes tipos de consumo (en cantidad de
sustancias y de ocasiones que las usan) y la creencia de tener la capacidad de controlarlo.

(Organization, 2011) Identificando que si se presenta poli consumo en los pacientes de estudio.
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ANALISIS DE LAS PRUEBAS DE CORRELACION

La Prueba de Correlacion entre las 2 variables independiente, Cantidad de Traumas y
numero de Sustancias mediante la prueba de Chi Cuadrado, aporta evidencias estadisticas de un
valor de p:0.579, mostrando que no hay correlacion entre la cantidad de traumas y el namero de
sustancias consumidas Contradiciéndose asi en el estudio realizado por. (Pedroza, 2009) donde
demostr6 que como el riesgo aumenta ante la presencia de determinadas variables a medida que
se incrementa el numero y tipo de sustancias consumidas. Por lo que pese, aungue estadisticamente
no presente correlacion en la practica clinica en la prueba de hipdtesis es importante que se realicen
estudios constantes para evaluar estas variables, ya que a los antecedentes y literatura citada

demuestra que puede valorarse como un factor de riesgo.

Las variables relacionadas en este caso fueron el medio de comunicaciéon que fue uno de
los factores asociados con mayor puntaje segun los pacientes y el nimero de sustancias que estos
consumen, la prueba aporta evidencias estadisticas de un valor de p:0.039, el cual es menor que
el nivel critico de comparacion como lo es el valor de alfa fijo de 0.05. Demostrando que existe
correlacion entre los medios de comunicacion como factor de riesgo y el nimero de sustancias
psicoactivas que consume esto se debe a que, por medio de la difusion a través de comerciales,

anuncios de la radio y publicidad escrita se incita al consumo de estas. (Becofia Iglesias, 2016).

Prueba de correlacion para dos variables independientes Chi Cuadrado, las variables
relacionadas en este caso fueron disfuncion familiar que fue uno de los factores asociados con
mayor puntaje segun los pacientes n tercer lugar y el nimero de sustancias que estos consumen,

la prueba aporta evidencias estadisticas de un valor de p:0.079, el cual es mayor que el nivel critico
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de comparacion como lo es el valor de alfa fijo de 0.05. No ilndicando que no hay correlacion
entre ambas, sin embargo, la disfuncién familiar como uno de los principales factores de riesgo
para consumo de psicotropicos puede incidir en incrementar otras de riesgo y a su vez potenciar la
necesidad de mas consumo tanto como tipo de sustancias y cantidad. Asociando con el estudio de
(Katalina Espinosa Soto, 2015 Abril) Observé que los escolares con algun tipo de disfuncién
familiar eran mas propensos al consumo de SPA: disfuncion familiar leve, OR = 4,04 (1C95%,
1,47-11,36); moderada, OR = 4,81 (1C95%, 1,32-18,03); grave, OR = 14,1 (1C95%, 3,39-63,96).
Influencia del consumo en cuanto a los familiares con que habita: mama, OR = 1,74 (1C95%, 0,69-
4,36); abuelo, papa u otros, OR = 1,0 (IC95%, 0,36-2,71). Tipo de vivienda que habita el escolar
y su relacion con el consumo: alquilada, OR = 1,39 (1C95%, 0,61-3,18); inquilinato o de un
familiar, OR = 0,50 (1C95%, 0,02-5,68). Desde el entorno escolar, se obtuvo que en el 92% habia
rifias en el &mbito estudiantil, y en cuanto a su influencia en el consumo de SPA, se observa OR =

1,67 (1C95%, 0,39-8,23).

La prueba de correlacion para dos variables independientes Chi Cuadrado, las variables
relacionadas en este caso fue curiosidad que fue uno de los factores asociados con mayor puntaje
segun los pacientes n tercer lugar y el numero de sustancias que estos consumen, la prueba aporta
evidencias estadisticas de un valor de p:0.00, el cual es menor que el nivel critico de comparacion
como lo es el valor de alfa fijo de 0.05. Indicandonos que si hay correlacién entre ambas variables
coincidiendo con el estudio de (Mejia, 2016-2017) en el que encontrd que las razones mas comunes
por las que esta poblacidén consume esta sustancia es la curiosidad y el deseo de formar parte de
un grupo social. También en la literatura segin la (UNODC, 2012) Todo consumo de sustancias

psicoactivas comienza en este punto. Es cuando una persona prueba una 0 mas sustancias, una o
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dos veces, y decide no volverlo a hacer. Es por esta razdn la importancia de la correlacion existente

entre ambas variables que afecta de manera directa a nuestra poblacion de estudio.

Las variables relacionadas Influencia de Amistades que fue uno de los factores asociados
con mayor puntaje segun los pacientes n tercer lugar y el nimero de sustancias que estos
consumen, la prueba aporta evidencias estadisticas de un valor de p:0.00, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion como lo es el valor de alfa fijo de 0.05. Por lo que podemos concluir
que hay correlacion estadistica entre ambas variables coincidiendo con los resultados de otros
estudios como el de (Mejia, 2016-2017) Donde identifico que la presion grupal es otra area de
mayor riego que presentan los jovenes, siendo los grupos a los que pertenecen los que promueven
el consumo de drogas, también el estudio de (Madrid, 2015-2017) Encontré que EI 70% de los
adolescentes obtienen la droga por medio de sus amigos. En la literatura encontramos que la
persona que es consumidora tiende a aislarse del grupo de amigos/as no consumidores y a unirse
a personas que si consumen. (Newcomb, 1989) También al no ser aceptado por los amigos o una

condicidn para ingresar a cierto grupo es el ingerir droga, ser como ellos, imitarlos (Salazar, 2004).

Luego de realizar cinco pruebas de hipotesis en cuanto a la nimero de sustancias
consumidas y los principales factores de riesgo que presentaron los pacientes incluidos en el
estudio, se procede a aceptar la hipotesis establecida en el trabajo donde se demuestra que los
pacientes ingresados con el diagnostico de trastorno mental y del comportamiento por
psicotropicos en el pabellon de agudos de varones del hospital psicosocial Dr. José Dolores Flete
Valle en el periodo de enero 2020 a junio 2022 el presentar Factores de riesgo psicosociales como

vivencias traumaticas, Curiosidad, Influencia del circulo de amistades y la Disfuncion
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familiar,medios de comunicacion, estan asociado a mayor nimero de sustancia psicoactivas,

alcohol, Cannabis, Cocaina, crack, tolueno tabaco, Opio, Heroina, consumidas.
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XI. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente estudio analitico — correlacional de Factores de riesgo

psicosociales asociados a consumo y adiccion de sustancia psicoactivas en pacientes con trastorno

mentales y del comportamiento debido a la utilizacion de psicotrépicos, ingresados en el pabellén

de agudos de varones del hospital psicosocial Dr. José Dolores Fletes Valle en el periodo

comprendido de enero del afio 2020 a junio del 2021. Se puede concluir que:

El rango de edades prevalente en los pacientes en estudio segun orden descendente fueron
el Rango 1. 36 — 50 afios obtuvo un 48.9% (43 pacientes), prevalecio la procedencia urbana
con un 66% (75 pacientes), En cuanto a la ocupacion la mayoria manifestd ser de otra
ocupacion 45.5% (40 pacientes). La escolaridad de los pacientes fue un 36.4% (32
pacientes) curso primaria, el estado civil donde se percat6 que el 67% (59 pacientes) son

solteros.

En cuanto al trauma como factores de riesgo el que mas se presentd en los pacientes fue la
variable de otro tipo de trauma con un 92% (81 pacientes). En la cantidad de trauma sufrido
por cada paciente se identificé que al menos han sufrido un trauma en el transcurso de su

vida, seguido de un 34.1% (30 pacientes).

En correspondencia a los demas factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas,

se encontrd que el presenté mayor influencia en el consumo de sustancia psicoactiva fue

los medios de comunicacion en un 75% (66 pacientes), curiosidad 65% (58 pacientes),

95



influencias de amistades 61% (54 pacientes). En cuanto a los medios de comunicacion el
que presentdé mayor incidencia fue la television 54.5 (48 pacientes).

Las sustancias de mayor consumo fue el tabaco con un total de 83% (73 pacientes), seguido
del alcohol donde un 60.2% (53 pacientes), el cannabis ocupa un tercer lugar con un 52.3%

(46 pacientes) y en un ultimo lugar la cocaina con un 30% (26 pacientes).

Se observo que 43.2% (38 pacientes) ha consumido una de las ocho sustancias psicoactivas,
un 22.7% (20 pacientes), cuatro de las sustancias, un 15.9% (14 pacientes) menos tres
sustancias, un 11.4% (10 pacientes) dos sustancias, un 4.5% (4 pacientes) cinco sustancias
y en una menor cantidad por un porcentaje del 1% (2 pacientes) manifestaron que

consumen de seis a ocho sustancias.

Las pruebas de correlacion mediante chi cuadrado para dos variables independientes la
cantidad de traumas y el nimero de sustancias consumidas, y la correlacion entre las
variables disfuncion familiar y la cantidad de sustancias que estos consumen no mostrd

correlacion estadistica entre ellas.

Las pruebas de correlacion para dos variables independientes Chi Cuadrado, las variables
medio de comunicacion y el nUmero de sustancias que estos consumen. y la correlacion
entre curiosidad y la cantidad de sustancias que estos consumen y de igual forma la
correccion entre Influencia de Amistades y la cantidad de sustancias que estos consumen,

los resultados indicaron que si hay correlacion entre ambas fundamentando la importancia
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del estudio para futuras intervenciones en diferentes sectores como prevencion de

patologias mentales secundarias al consumo de dichas sustancias.
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XII.

RECOMENDACIONES

Divulgar los resultados, con el objetivo de concientizar al personal de
salud, familiares, pacientes y la comunidad sobre el tema y lo mas
importante tratar de fomentar la psicoeducacion sobre la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y las repercusiones que trae consigo al
paciente, el familiar, la institucién y la comunidad.

Se debe realizar un andlisis a nivel de cada equipo de trabajo de salud
mental sobre el desarrollo de estrategias para disminuir el namero de
ingresos hospitalario, prevenir el consumo de sustancias psicoactivas
primordialmente cannabis y alcohol con el fin de disminuir la adiccién a
psicotropico mejorar el nivel de conciencia de enfermedad de cada
paciente que es atendido en esta unidad hospitalaria.

Recomiendo realizar otra investigacion que con un enfoque méas profundo
donde se pueda llegar al nivel cuasi o experimental para conocer a
profundidad otros factores relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas y el desarrollo de enfermedades mentales.
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XIV. ANEXOS
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua
Hospital Dr. José Dolores Fletes Valle.
XV. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Factores de riesgo psicosociales asociados a consumo y adiccion de sustancia psicoactivas
en pacientes con trastorno mentales y del comportamiento debido a la utilizacién de
psicotrépicos, ingresados en el pabellén de agudos de varones del hospital psicosocial Dr.
José Dolores Fletes Valle en el periodo comprendido de enero del afio 2020 a Junio del 2021.

Los datos recolectados en esta ficha, serén utilizados con fines estrictamente investigativos
conservandose la confidencialidad de los datos.

Marcar con una X en la categoria correspondiente.

Ficha numero: Numero de expediente:
Fecha de ingreso: Caso Control
Diagnostico:

A) Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad
[ ] 15-25afios [ ] 26-35 afios [ ] 36-50 afios
2. Procedencia

[ ] urbano Rural [ ]
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3. Ocupacion
|:| Empresario |:| Maestro |:| Agricultor D
Comerciante [ | conductor [ ] otros [ |

4, Escolaridad:

[ ] Analfabeta [ ] Primaria [ ]Secundaria [ | Universidad

5. Estado civil

|:| Soltero |:| Casado |:| Union estable Viudo |:|
B) Factores de riesgo que conllevan al consumo y adiccion de sustancia psicotropicas

1. Vivencias traumaticas.

Perdida de un ser querido [ ] Abuso sexual [ ]

Amenaza u ocurrencia real de agresion fisica ] [] Otros

2. Curiosidad

[]si No[ ]

3. Falta de motivacién y objetivo

[ ]si [ Jo

4. Disfuncion familiar

I:ISI' I:lo
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5. Depresion

[ ] si [ INo

6. Ansiedad

[ ki [ ] No

7. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
[ Isi [ b
8. Influencia del circulo de amistades.
s [N
9. Medios de comunicacion.

[ ] Celular [ ] Radio [ ]internet [ ] Television [ ] Otros

C) Tipos de sustancias psicoactivas consumidas por los

pacientes en estudio

1. Alcohol
[ ]si [ ] No

2. Cannabis
|:| Si |:| No
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[ ]si

[ ] si

[] si

[] si

[ ]si

Cocaina

[ ] No

Anfetaminas

[ ] No

Alucinogenos

[ ] No

Tabaco

[ ] No

Opio

[ ] No

|:| |:| Heroina
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