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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los problemas relacionados con
el abuso de sustancias psicoactivas y su relacion con la frecuencia e intensidad del
consumo en estudiantes de tercer nivel de Enfermeria del Instituto Superior
Tecnologico Espafia (ISTE). La investigacion se justifica por la creciente problematica
del consumo de estas sustancias entre jovenes universitarios, especialmente en carreras
de salud, donde el estrés académico y las exigencias practicas pueden incrementar el
riesgo de conductas adictivas.
Se empled un enfoque cuantitativo, no experimental y de alcance correlacional,
utilizando un instrumento validado: el ASSIST para medir la frecuencia e intensidad
del consumo. La muestra incluyé a 40 estudiantes de tercer nivel de Enfermeria del

ISTE, seleccionados mediante muestreo no probabilistico intencional.
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Los resultados mostraron que el 85% de los estudiantes presentaron problemas
relacionados con el abuso de sustancias psicoactivas, mientras que el 10% tuvo un
riesgo bajo y solo el 5% no report6 problemas significativos. En cuanto al consumo,
se observd que el alcohol fue la sustancia mas utilizada (38.5% la consumid
ocasionalmente), seguido del tabaco (25.6% consumo ocasional) y el cannabis (7.7%
consumo ocasional). Ademas, se identificdé una correlacion significativa entre el

consumo de tabaco y alcohol, lo que sugiere patrones de uso concurrente.

Las conclusiones destacan la necesidad de implementar estrategias preventivas
y educativas en el ambito universitario, enfocadas en reducir el consumo de sustancias
psicoactivas y promover la salud mental entre los estudiantes de Enfermeria. Se
recomienda la colaboracidn con organizaciones especializadas para brindar atencién

integral y talleres psicoeducativos.

Palabras clave: Drogas ilicitas, abuso de sustancias, uso de sustancias, area de

salud, adolescentes
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido un problema critico
para la sociedad como para la salud publica, que afecta significativamente a los jovenes
en edad universitaria, incluyendo a quienes se preparan en el area de la salud. A nivel
mundial, El alcohol, en particular, es una de las sustancias mas consumidas en todo el
mundo. En el contexto educativo, esta realidad no es ajena a los estudiantes de tercer
nivel, quienes, pese a su formacion profesional en salud, no estan exentos de conductas

de riesgo relacionadas con el consumo de bebidas alcohdlicas (Ghebreyesus, 2022).

El consumo de alcohol es uno de los principales problemas de salud pablica en
Ecuador, sobre todo para los adolescentes y jovenes. Diversos estudios han revelado
que el inicio del consumo de bebidas alcohdlicas ocurre a edades cada vez mas
tempranas, lo que aumenta el riesgo de desarrollar trastornos mentales e incluso

dependencia alcohdlica en la vida adulta (Abrewn, 2020).

De acuerdo con informacién proporcionada del Ministerio de Salud Publica
(MSP) las sustancias psicoactivas también conocidas como drogas ilicitas representan
el mayor consumo en el pais incluso por encima de otras drogas ilegales. Su uso
frecuente se asocia con problemas de consumo, dificultades en el rendimiento
académico, conflictos familiares y aumento de la violencia interpersonal. A pesar de
las campafias de prevencion y las normativas legales vigentes, el acceso de sustancias
psicoactivas sigue siendo facil para los jovenes, especialmente en contextos sociales
como fiestas, reuniones estudiantiles y eventos comunitarios. Esta situacion se las
sustancias psicoactivas puedenrmalizacién del consumo, en la que se minimizan o
desconocen los efectos mentales y emocionales que las sustancias psicoactivas pueden

provocar, tanto a corto como a largo plazo (Beltran, 2019).
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Como se menciond anteriormente el Ministerio de Salud Publica y el
Observatorio Ecuatoriano de Drogas, el abuso de sustancias psicoactivas esta
estrechamente relacionado con el aumento de trastornos mentales como la ansiedad,
depresion, insomnio, irritabilidad, deterioro de la memoria y pérdida de control
emocional. A nivel neuroldgico, el consumo frecuente de sustancias psicoactivas altera
el sistema nervioso central, afectando directamente la concentracién, la toma de
decisiones y el control emocional. En casos de consumo crénico, puede producirse un
dafio cognitivo progresivo que afecta el desempefio escolar, las relaciones

interpersonales y la salud mental a largo plazo (Cedefio, 2021).

En particular, se ha identificado que su uso puede perjudicar funciones
cognitivas esenciales como la memoria, la atencién y la capacidad de decidir, lo cual
interfiere directamente con el desempefio académico y profesional. Este escenario se
agrava en contextos universitarios, donde las altas exigencias académicas pueden
inducir cambios en los habitos y comportamientos de los estudiantes, generando

vulnerabilidad y facilitando el consumo de sustancias (Villavicencio et al., 2020).

En carreras como Enfermeria, donde se combinan exigencias académicas y
practicas clinicas, el nivel de presion puede aumentar el riesgo de que los estudiantes
recurran a mecanismos de afrontamiento inadecuados, como el consumo de drogas
(Sousa et al., 2023). Esta situacion no solo compromete su bienestar, sino ademas su

preparacion como proximos profesionales de la salud.

Por lo tanto, la realizacidn de este trabajo de investigacion se justifica debido a
que en la actualidad es comun observar a los jévenes que ingieren una gran cantidad de
sustancias psicoactivas que son dafiinas para sus capacidades cognitivas. Este empeora

y se manifiesta en dificultades como centrarse en los problemas de memoria,
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latoma de decisiones y los problemas de consumo, el uso frecuente de estas sustancias
puede conducir a la adiccién, las alteraciones emocionales y aumentar la posibilidad

de desarrollar enfermedades cognitivas.

De esta manera, el propdsito de esta investigacion tiene como objetivo
examinar los problemas vinculados con el abuso de sustancias psicoactivas y su
relacion con la frecuencia e intensidad de consumo en los estudiantes de tercer nivel
de Enfermeria del Instituto Superior Tecnoldgico Espafia (ISTE). Comprender esta
problematica resulta fundamental para la salud publica, para la preparacion de futuros
profesionales de enfermeria implica no solo la adquisicién de conocimientos, sino
también el fortalecimiento de su bienestar fisico y mental. Abordar este tema permitira
identificar los problemas vinculados con el abuso de sustancias psicoactivas, asi como
determinar la frecuencia e intensidad de su consumo. Esto facilitara la generacion de
conciencia, la atencién oportunay el desarrollo de estrategias de intervencion efectivas

gue promuevan un entorno mas sano Y libre de drogas.
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CAPITULO |

Antecedentes y Bases Teoricas
1.1 Antecedentes

Los estudiantes universitarios de todo el mundo muestran una alta
vulnerabilidad al uso de sustancias psicoactivas que inciden en funciones mentales
como la percepcidn, el estado de animo y la cognicion. Las sustancias psicoactivas se
han identificado como la sustancia mas importante motivada por factores como la
soledad, la dificultad en la socializacidn, el bajo rendimiento académico y un ambiente
mas ligero para estas drogas (Sampaio, 2024).

A nivel global, el uso de consumo de sustancias psicoactivas entre los
estudiantes universitarios es un problema creciente que afecta negativamente su salud

mental. Estudios recientes muestran que el alcohol y el cannabis (marihuana) son las

drogas consumidas méas consumidas y estan estrechamente relacionadas con los
sintomas de ansiedad, depresion y baja actividad académica. La fase universitaria, que
propone transiciones emocionales y sociales, se convierte en un periodo de riesgo
critico para el comienzo del riesgo o el aumento del consumo (Cardenas Garcia, 2025).

Para Obadeji et al. (2024), el entorno académico facilita el acceso a estas
sustancias, ya que los estudiantes suelen estar expuestos a contextos sociales donde el
consumo se normaliza como un mecanismo de afrontamiento frente al estrés o la
presién académica.

Por su parte, Silva-Robles et al. (2023) sefiala que hasta el 44% de los
estudiantes presentan sintomas de ansiedad y un 46% sintomas de depresion, los cuales
a menudo se acompafian del consumo de sustancias como marihuana y ansioliticos sin
prescripcion médica. Esta situacion refleja una preocupante relacion entre el deterioro

de la salud mental y el consumo inadecuado de sustancias psicoactivas. Por lo tanto,
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es crucial implementar intervenciones preventivas y apoyo psicologico en las
universidades.

El consumo de sustancias psicoactivas en las universidades de América Latina
es similar al contexto global, aunque con cualidades culturales y sociales especiales.
Los estudios en Colombia, Pert y Argentina muestran que los factores protectores,
como las habilidades emocionales y sociales, pueden reducir el consumo y mejorar el
bienestar psicoldgico. Sin embargo, las variables, como el entorno familiar, la
convivencia con colegas y las exigencias académicas, mejoran el riesgo. Por ejemplo,
Argentina tiene una mayor frecuencia de consumo de marihuana entre hombres y
estudiantes que no viven con familias (Marconi et al., 2022). Mientras que en
Columbia y Perl es el papel de un desarrollo juvenil positivo como factor de
resistencia (Manrique-Millones et al., 2021).

En Ecuador, aungue se ha desarrollado poca investigacion acerca del uso de
sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios, la evidencia regional nos permite
ganar una situacion similar a otros paises latinoamericanos. Los jévenes ecuatorianos
estan sujetos a factores de riesgo como la presiéon académica, la influencia de los
compafieros y el mal funcionamiento de los efectos mentales del consumo (Gomez
Campuzano et al., 2024).

Por otro lado, otro estudio desarrollado en Quito titulado “Analisis del
consumo de drogas en estudiantes universitarios en Quito” determind que el uso de
drogas psicoactivas entre alumnos de carreras de salud en una universidad en la parte
central de Ecuador descubri6 que los analgésicos (56 %), el alcohol y la marihuana
fueron las sustancias de mayor consumo durante el Gltimo mes, con un 47% y un 12%
de prevalencia. Aungue no se encontr6 una conexion estadisticamente relevante entre

el consumo de estas sustancias y el rendimiento academico (y el problema de
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consumo), muchos de los estudiantes que las consumieron se calificaron a si mismos
con un rendimiento académico (con un problema de consumo) regular o bajo.

La investigacion resalta la importancia de poner en marcha programas de
prevencion y de reduccion de dafios en el &mbito universitario, tomando en cuenta
aspectos como el comienzo de la vida universitaria ( Norofia, Salcedo, 2022). El
consumo de sustancias psicoactivas es un problema complejo con multiples causas y
sus afectaciones constituye una problematica existente por todas las consecuencias que
ocasionan este tipo de desafio de las sustancias no es solo a nivel local, sino también
global es por ello, que el presente trabajo de investigacion se guiara por las siguientes
preguntas de investigacion que guiaran el estudio:

- ¢Cual es el grado de problemas relacionados con el abuso de sustancias
psicoactivas que presentan los estudiantes de tercer nivel de Enfermeria del

ISTE?

- ¢Qué frecuencia e intensidad presenta el patron de consumo de sustancias
psicoactivas en los estudiantes de tercer nivel de la carrera de Enfermeria del

ISTE?

- ¢De qué manera influye el nivel de problemas relacionadas con el abuso de las
sustancias psicoactivas en la frecuencia e intensidad de su consumo en los

estudiantes de tercer nivel de Enfermeria del ISTE?
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1.3 Justificacién

El consumo de sustancias psicoactivas representa una grave problematica
social y de salud publica a nivel mundial, especialmente entre los jovenes. En el
entorno universitario, los estudiantes, incluidos los de Enfermeria, se enfrentan a
factores de riesgo como el estrés académico, la presion social y la falta de informacién,
lo que puede fomentar el consumo de estas sustancias. Esta situacion es preocupante,
ya que los futuros profesionales de la salud deben promover estilos de vida saludables

y prevenir conductas de riesgo.

En el Instituto Superior Tecnoldgico ISTE, se reconoce la importancia de
formar estudiantes comprometidos con el autocuidado y la salud mental. Sin embargo,
existe escasa informacion sobre sobre el nivel de problemas de consumo de los
estudiantes de Enfermeria respecto a la frecuencia e intensidad del consumo de drogas
psicoactivas, lo que limita el disefio de estrategias educativas efectivas, siendo esta una

de las razones que justifica el desarrollo del presente estudio.

Como enfermeras en formacion, requieren conocimientos solidos sobre los
problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas (ansiedad, depresion) para
identificar y poder manejar estos casos, sin embargo, como estudiantes enfrentan
factores de riesgo como el estrés académico que podrian predisponerlos al uso de estas
sustancias, afectando su rendimiento y salud mental. Ademas, analizar sus necesidades
educativas para fortalecer su rol como promotores de salud y garantizar que su
formacion técnica incluya un enfoque critico frente a las drogas. Esta investigacién no
solo beneficiaria al ISTE al proporcionar datos para disefiar estrategias preventivas,
sino que también contribuiria a la escasa literatura sobre el tema en estudiantes
técnicos, asegurando que su preparacion profesional aborde integralmente este
problema de salud publica.
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Por ultimo, al tratarse de estudiantes de la carrera de Enfermeria, su nivel de
conocimiento y actitud frente al consumo de sustancias psicoactivas no solo impacta
en su salud personal, sino también en su futuro desempefio profesional. Estos
estudiantes estaran en contacto directo con pacientes que podrian presentar trastornos
relacionados con el consumo de drogas, por lo que una adecuada comprension de los
efectos mentales y emocionales asociados es fundamental para brindar una atencion
empatica, basada en evidencia y libre de prejuicios
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar los problemas relacionados con el abuso de sustancias psicoactivas y
su relacion con la frecuencia e intensidad de consumo en los estudiantes de tercer nivel

de Enfermeria del Instituto Superior Tecnoldgico Espafia (ISTE).

1.4.2 Objetivos Especificos

- ldentificar el nivel de problemas relacionados con el abuso de sustancias
psicoactivas que presentan los estudiantes de tercer nivel de Enfermeria del
ISTE.

- Medir la frecuencia e intensidad en el patrén de consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes de tercer nivel de Enfermeria del ISTE.

- Relacionar la influencia del nivel de problemas relacionados con el abuso de
las sustancias psicoactivas en la frecuencia e intensidad de su consumo en los

estudiantes de tercer nivel de Enfermeria del ISTE.
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1.5 Marco Tedrico
1.5.1 Sustancias Psicoactivas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud sobre las sustancias psicoactivas
(drogas) una sustancia psicoactiva o droga se refiere a cualquier sustancia que, al ser
inhalada, inyectada, fumada, consumida, colocada bajo la lengua, absorbida por medio
de un parche en la piel o a través de las mucosas, provoca un cambio temporal en el
estado psicofisico de la persona, alterando su estado de animo y sus procesos mentales

(Salud, 2023).

Todas las sustancias que tienen un impacto psicoactivo comparten la habilidad
de influir directamente en el sistema nervioso central (SNC), ocasionando problemas
que pueden ser temporales o permanentes en sus funciones. Se considera que una
sustancia es psicoactiva si, al ser introducida en el cuerpo ya sea de forma oral, a través
de la inhalacidn, inyeccion, nasal o en otra forma y al llegar al flujo de la sangre,
produce un efecto directo sobre el SNC, alterando procesos como la percepcion, las
emociones, la conciencia, las actividades o las capacidades cognitivas. Ademas, estas
sustancias psicoactivas pueden modificar la percepcién, el estado emocional o los
procesos mentales de las personas que las consumen (Alvarez etal, 2020).

Dentro de los problemas mas reconocidos y analizados por varios
investigadores, se pueden identificar ciertos fendmenos que sobresalen por su
importancia en el uso de sustancias psicoactivas. Estos incluyen factores
interpersonales, sociales o individuales que se manifiestan en los entornos donde las
personas crecen, y que pueden aumentar las probabilidades de que se inicie un proceso
de adiccion. (Salud, 2023)

En lo que respecta a los elementos que influyen en el consumo de drogas entre

los jovenes, se observa que, por lo general, gozan de buena salud en comparacion con
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otros rangos de edad. No obstante, se enfrentan a riesgos especificos que pueden ser
perjudiciales no solo a corto plazo, sino también a lo largo de su vida. Diversas
investigaciones han sefialado multiples factores relacionados con el uso de drogas en
adolescentes, como la presion de los amigos, las dinamicas familiares, el ambiente
escolar y la comunidad, que pueden incentivar el consumo de estas sustancias en el
futuro de los jovenes. Ademas, estos estudios destacan que el uso de drogas no se limita
solo a la existencia de factores de riesgo, sino que también involucra al individuo y su
contexto. De la misma manera, ninguno de estos elementos es mas importante que los
otros, ni representan la Gnica razon detrds del consumo; lo que muestran es una
posibilidad, no una certeza. Los jovenes han sido vistos como un grupo generalmente
sano, con indices de mortalidad y enfermedad bastante bajos en comparacion con otras
edades. Sin embargo, al examinar las causas principales de enfermedades y muertes,
surgen nuevas maneras de entender el estado de salud, que incluyen los elementos y
comportamientos que ponen en peligro su bienestar. (Restrepo etal., 2021).

De este modo, en la etapa de la adolescencia se forman habitos de riesgo que
pueden persistir hasta la vida adulta. Estos habitos se pueden clasificar entre los que
son temporales (que ayudan en el desarrollo del adolescente) y los que podrian
convertirse en un problema, ya que tienen una alta probabilidad de estar relacionados
con el surgimiento de situaciones no deseadas, como la dependencia de sustancias,
entre otros, debido al uso de drogas psicoactivas, se denomina factor de riesgo
(Argandonia, 2021).

1.5.2 Clasificacion y diferentes sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas se distinguen por su efecto psicoactivo el cual

provoca al consumirlas, ya que afectan al cerebro y llegan a modificar nuestro

funcionamiento regular. El uso indebido de sustancias puede generar repercusiones
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tanto inmediatas como a largo plazo en la salud. Estas sustancias no solo impactan el
cuerpo, sino que también pueden influir en el bienestar mental del individuo, asi como
en sus conexiones laborales, en la familia, sentimentales, su vida social v,
naturalmente, en su situacién econdmica. Al hablar sobre el impacto de las drogas en
el cuerpo, es importante recordar que los efectos se distinguen segun la clase de
sustancia. Existe una categorizacién de drogas basada en sus efectos. Algunas
producen un aumento de energia y ayudan a la persona a sentirse mas alerta, mientras
gue otras provocan una sensacién de tranquilidad y relajacion (Puig etal, 2023).

Hay sustancias que inducen alucinaciones y ciertas drogas que adormecen el cuerpo,

las drogas se pueden clasificar en los siguientes grupos:

- Estimulantes
- Alucinbgenos

- Depresoras
Estimulantes

Estas drogas aceleran el funcionamiento normal en el sistema nervioso central
lo que provoca una mayor dificultad para dormir puede llegar hasta un estado de
activacion elevada quiere decir no poder dormir. Al consumir este tipo de drogas te
puedes sentir mas activo e inquieto, lo que genera comportamientos impulsivos,
ademas puede causar que sobre pienses tus habilidades y se sientan mas confiados para

enfrentar situaciones de peligro. Las principales sustancias son:
Anfetaminas y Cocaina.

Alucin6genos
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Estas sustancias incrementan de manera drastica la actividad del sistema
nervioso central, modificando la manera en que percibimos la realidad, nuestras
emociones y nuestros procesos cognitivos. Este tipo de drogas puede tener efectos
importantes incluso en pequefias dosis, como provocar alucinaciones y alterar nuestra
percepcion de lo real, lo que a su vez puede llevarnos a tomar decisiones incorrectas y
sorprendentes. Ademas, impacta en la memoria a corto plazo, el interés por aprender
y la habilidad para asimilar informacion, asi como en la rapidez de respuesta, la
coordinacion fisica, la percepcion de la profundidad, la vision periférica y la sensacion

de tiempo transcurriendo (Séez, 2019)

Las principales sustancias incluyen:

Hongos alucindgenos, LSD, LSA (amida del &cido D-lisérgico), Triptaminas
alucindgenas, Dimetiltriptamina (DMT), PCP (Fenciclidina) y Ketamina (disociativa

con propiedades alucindgenas).

Depresoras

Estas sustancias, a su vez, reducen o ralentizan la actividad del sistema nervioso
central, llevando de una manera progresiva desde la pérdida de control hasta la
inconsciencia, lo que puede culminar en una alteracion de la percepcion cerebral. Dado
que estos farmacos pueden inducir un estado de somnolencia, ofrecer una sensacion
engafiosa de felicidad y tranquilidad, provocar reacciones motoras lentas y torpes, y
disminuir considerablemente la capacidad de ereccion, concentracion y reflejos, tus

movimientos pueden tornarse mas lentos en situaciones criticas (Salas, 2025)

Las sustancias mas mencionadas son:
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Bebidas alcoholicas, cannabis, cannabinoides artificiales, heroina, desmorfina,
fentanilo y sus variantes.
1.5.3 Nuevas sustancias psicoactivas

Emergencia de Nuevas Sustancias Psicoactivas y su Importancia en la
Educacion de Enfermeria. La aparicion y proliferacion de drogas psicoactivas que no
estan reguladas representa un desafio creciente para las campafas de prevencion del
consumo de drogas a nivel global. Estas sustancias, en gran parte de origen sintético y
con férmulas quimicas que se modifican de forma continua para evitar la legislacion,
complican enormemente su deteccién y manejo, tanto desde el punto de vista
toxicoldgico como en lo que respecta a la salud publica (Mateos, 2022).

En el ambito mundial de las drogas, esta surgiendo una gran cantidad de nuevas
sustancias psicoactivas (NSP), las cuales son promocionadas de forma intensa como
"estimulantes legales™ y se distribuyen mediante plataformas en linea a un ritmo que
desafia los métodos tradicionales de control. Esto estd llevando a los gobiernos y
organizaciones internacionales a reconsiderar los sistemas vigentes de clasificacion.

publica (Avila etal., 2025).

Esta carencia de informacion constituye una debilidad en los programas de
prevencion existentes, especialmente entre jovenes y estudiantes. Considerando la
importancia de los profesionales de enfermeria en la promocion de la salud y en la
deteccion temprana del abuso de sustancias, resulta crucial integrar datos actualizados
sobre NPS. Un conocimiento profundo sobre estas sustancias, su reconocimiento,
efectos, riesgos y habitos de uso, permitira que los enfermeros del futuro estén mejor
preparados para afrontar nuevas situaciones clinicas, ofrecer orientacion a los
pacientes y participar activamente en campafas de prevencion basadas en evidencia

cientifica (Diaz etal, 2024).
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1.5.4 Problemas de consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes de
enfermeria

El inicio de la vida universitaria marca un momento decisivo en la trayectoria
personal de los jovenes, especialmente en quienes estudian carreras como enfermeria,
donde la exigencia académica y préactica es elevada. Esta etapa suele coincidir con la
adolescencia tardia o la juventud, periodos en los que se experimentan
transformaciones fisicas, emocionales y sociales significativas. Los cambios en el
entorno, como mudarse a otra ciudad o compartir vivienda con personas desconocidas,
generan procesos de independencia que, aunque favorecen el desarrollo personal,
también pueden exponer a situaciones de vulnerabilidad. Entre estas, destaca el
consumo de sustancias psicoactivas, una problematica de alcance global que no
excluye a los estudiantes de enfermeria (Francisco, 2023).

En este contexto, el ambiente universitario ofrece tanto oportunidades de
crecimiento como riesgos asociados a la adaptacion. La presion académica, el estrés
derivado de las practicas clinicas, la ansiedad por el desempefio y la falta de un soporte
familiar cercano pueden incentivar la busqueda de medios para aliviar tensiones o
facilitar la integracion social. Estas condiciones incrementan la posibilidad de que los
estudiantes recurran al alcohol, tabaco u otras drogas, a veces motivados por la
percepcion de que su uso ayuda a enfrentar problemas o que los beneficios superan los

posibles dafios. Este consumo puede vincularse ademas con conductas peligrosas,
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como manejar bajo los efectos de sustancias, tener relaciones sexuales sin proteccion
o involucrarse en situaciones de violencia, afectando su salud y seguridad (Gutiérrez
etal., 2025).

Las consecuencias del abuso de sustancias psicoactivas no se limitan al plano
fisico, sino que impactan de manera directa en la estabilidad emocional y el
rendimiento académico. Sintomas como falta de motivacion, alteraciones del suefio,
estados de animo depresivos, irritabilidad o ausentismo en las actividades academicas
han sido observados en universitarios y se reflejan también en estudiantes de
enfermeria (Castro etal., 2023).

1.5.5 Complicaciones al abuso de consumir sustancias psicoactivas

El uso problematico de drogas es un fendmeno complicado cuya causa precisa
no esta determinada, pero involucra diversos elementos que son bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y del entorno. Dentro de estos elementos se encuentran factores
genéticos, la presion de amigos o pares, experiencias emocionales dificiles, asi como
el estrés, la depresion, la ansiedad o la exposicion temprano al consumo dentro de la
familia. A menudo, distintos trastornos de salud mental, como el trastorno por deficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) o el trastorno de estrés postraumatico, se
presentan junto con el uso problematico de sustancias. Comenzar en la infancia o
adolescencia, especialmente en lugares donde el consumo de drogas es evidente,
aumenta las probabilidades de desarrollar dependencia en la edad adulta debido a la
interaccion de factores genéticos con el entorno. (MedlinePlus, 2024).

Las sustancias méas frecuentemente vinculadas al abuso incluyen varios tipos.
Los opiaceos y narcoticos, entre ellos la heroina, el opio y la codeina, generan efectos
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que inducen sedacidn y sentimientos intensos de euforia; las drogas como la cocaina o
las anfetaminas estimulan el sistema nervioso central y crean tolerancia rapidamente;
los depresores, como el alcohol, los barbituricos y las benzodiacepinas, disminuyen la
ansiedad pero tienen un alto riesgo de adiccidn; y las sustancias alucindgenas, como el
LSD o la psilocibina, modifican la percepcion y pueden llevar a dependencia
psicolégica. La marihuana, aunque considerada menos peligrosa, también puede
resultar en un consumo problematico. (Antufia, 2023).

Los problemas derivados del abuso de sustancias son amplios y afectan tanto
la salud fisica como la estabilidad emocional y social. Entre los signos mas frecuentes
se incluyen la pérdida de control sobre el consumo, el deterioro del rendimiento
académico o laboral, la disminucion del interés por actividades cotidianas, descuido
de la alimentacion y la higiene, episodios de agresividad, aislamiento social y
problemas legales o econdmicos (MedlinePlus, 2024).

1.5.6 Drogas legales

El término latino "addictus” en la antigliedad hacia referencia a un tipo
especifico de esclavo: aquel que, habiendo sido libre, pasaba a estar bajo el control de
otra persona por decision legal. En este contexto, la adiccion es el proceso que somete
a un individuo a la voluntad de algo o alguien. Tanto la medicina como el derecho han
intentado establecer limites legales para mantener las sustancias adictivas fuera del
alcance de la "sociedad respetable”, pero estas fronteras a menudo son difusas y, en
ocasiones, mas arbitrarias que basadas en la ciencia. (Pinelo etal., 2022).

Muchas de las sustancias més adictivas en el mundo no estan en el comercio
clandestino ni son distribuidos por traficantes de drogas, si ho que provienen de
empresas farmacéuticas y se pueden adquirir legalmente, ya sea en farmacias o incluso

en supermercados. Que sean legales no significa que sean menos peligrosas. Aunque
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pueden tener aplicaciones médicas, a menudo representan un riesgo mayor porque las
personas confian en que su aprobacion cientifica y médica las hace seguras,
consumiéndolas sin cuestionar sus efectos. Hay una idea equivocada de que "los
medicamentos solo son para sanar”, lo que facilita su uso excesivo 0 incorrecto
(Galloso etal., 2022).
Alcohol

Aunque su adiccion no sea tan inmediata como la de la heroina o la
metanfetamina, el alcohol puede causar una dependencia significativa, el
inconveniente es que su consumo social es coman, beber mas de 4 bebidas en una
noche o exceder los 14 en una semana ya implica un riesgo. La tendencia genética
tiene un papel crucial: si hay historia de alcoholismo en la familia, la probabilidad de
desarrollarlo aumenta notablemente. (Camacho, 2022).
Nicotina

Presente en cigarrillos, puros y tabaco de mascar, es una de las sustancias
legales mas adictivas. Fumar unas pocas veces puede ser suficiente para crear
dependencia. Abandonar su uso resulta muy complicado, incluso mas que dejar el
alcohol, debido a la intensa necesidad que provoca. Aunque hay distintos métodos para
dejar de fumar, las recaidas son comunes. (Guzman, 2023).
Opiaceos

Analgesicos como Vicodin, OxyContin, Percocet y morfina han causado una
crisis de salud en paises como Estados Unidos. Son efectivos para reducir el dolor
agudo de manera temporal, sin embargo, su utilizacion continua puede llevar
rdpidamente a la adiccion, tanto fisica como mental. EI cuerpo requiere dosis cada vez

mas altas y suspender su uso provoca sintomas de abstinencia muy severos. Entre las
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alternativas mas seguras se encuentran el ibuprofeno, el paracetamol y el naproxeno
(Martinez etal., 2022).
Benzodiacepinas

Medicamentos como el Xanax, Klonopin y Valium son recetados para tratar la
ansiedad o ataques de pénico, aunque a menudo se consumen sin una real necesidad
médica. Combinarlos con otras sustancias, especialmente opiaceos, aumenta
significativamente los peligros. (Guzman, 2023).

-Farmacos para el TDAH

Medicamentos estimulantes como Ritalin, Adderall y Concerta han visto un
incremento en su uso, sobre todo entre estudiantes y trabajadores que buscan mejorar
su rendimiento académico o en el trabajo. EI consumo abusivo de estas drogas puede
llevar a efectos como paranoia, insomnio, obsesiones e incluso autolesiones (Guzman,
2023).
Zolpidem

Este medicamento estd destinado para el insomnio, pero un uso prolongado
puede llevar a la dependencia y dificultades para descansar sin él. Puede causar
comportamientos inconscientes, como comer o salir de casa sin recordar al despertar.

-Jarabes para la tos con codeina

Estos se prescriben para tratar afecciones respiratorias y contienen codeina, un
opiaceo que puede causar adiccion y ser mortal en cantidades elevadas. Su mezcla con
alcohol o prometazina aumenta el riesgo de sufrir un paro respiratorio (Rojas etal.,
2022).
1.5.7 Drogas no permitidas

Las sustancias prohibidas, también conocidas como drogas ilegales, son

aquellas que estan sujetas a regulacién internacional. Se consideran que pueden o no
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tener un uso médico legitimo, pero se elaboran, distribuyen o se utilizan fuera de la
ley.
Esteroides sintéticos

Son versiones artificiales de la testosterona, que es la principal hormona sexual
masculina. Esta hormona es fundamental para conservar las caracteristicas masculinas,
como el vello facial, el tono de voz y el desarrollo muscular. Los profesionales de la
salud emplean esteroides anabdlicos para abordar problemas hormonales, sobre todo
en hombres, tales como el retraso en la pubertad o la disminucion de masa muscular
debido a ciertas enfermedades. ( MedlinePlus, 2025).
Drogas de club

Son un grupo de drogas psicoactivas principalmente actdan en el sistema
nervioso central y pueden causar cambios en el estado de animo, la conciencia y
también en el comportamiento, a menudo estas drogas son utilizadas en bares,
conciertos, clubs nocturnos y fiestas

Metilendioximetanfetamina (MDMA): también conocida como Extasis,
Rola, X, Pepa, Abrazo, Adan, Amores, Eva, Tacha, Claridad, Droga del abrazo, Droga
del amor, E, XTC

Gamahidroxibutirato (GHB): también conocida como G, Extasis liquido y
G, Liquido E, Liquido X, Aminos, Dormir, FX, Tranquili G, Néctar, Vita G

Ketamina: también conocida como Super KC, Tranquilizante de gato,
Vitamina K, Especial CK, Verde

Rohypnol: también conocido como la Pastilla olvidarme, Valium mexicano,
R2, Roches, Rufis, Rufinol, Cuerda, Rofis

Metanfetamina: también conocida como anfetas, meta y tiza (MedlinePlus,

2023).
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Cocaina

Esta es una droga muy adictiva que es elaborada a atravez de las hojas de coca
una planta que se da en América del Sur
Heroina

Esta droga es ilegal y muy adictiva, estd hecha de morfina que proviene de la
vaina de las plantas de adormidera (amapola) la heroina puede ser un polvo blanco o
marron o también como una sustancia negra y pegajosa conocida como alquitran
negro, la heroina, se puede inyectar, inhalar, aspirar o fumar (MedlinePlus, 2025).
1.5.8 Consumo en estudiantes de Enfermeria

El consumo frecuente de drogas psicoactivas produce impactos claros y
preocupantes en los alumnos de Enfermeria, perjudicando tanto su bienestar personal
como su trayectoria profesional futura.
Agotamiento emocional y deterioro cognitivo

Segun un articulo publicado en la revista Scielo (Concha etal, 2019), los
estudiantes que consumen regularmente presentan signos de agotamiento emocional
intenso, como indiferencia, falta de interés en su carrera, irritacion y cansancio
persistente. Esto tiene un impacto adverso en sus practicas en hospitales, donde se
exige concentracion, rapidez de respuesta y empatia. Los efectos a nivel neurolégico
del consumo frecuente de sustancias interfieren con funciones cognitivas esenciales,
como la memoria, el juicio y la capacidad de tomar decisiones. Un alumno que asista
con efectos residuales puede cometer errores que pongan en riesgo la vida de los
pacientes.
Alteraciones en la relacion empatica

El aspecto humano y empatico es fundamental en la Enfermeria. El uso habitual

de sustancias mina esta habilidad al provocar conductas distantes, frias e indiferentes.
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El estudio realizado por (Concha etal., 2019) indica que muchos alumnos que recurren
a estas sustancias como una via de escape emocional terminan desvinculandose de sus
propias emociones, lo que dificulta el establecimiento de conexiones terapéuticas con
los pacientes. Ademas, los estudiantes con problemas de consumo tienden a tener mas
ausencias, un rendimiento académico deficiente y, en situaciones extremas, abandono
de la carrera.
Riesgo para el entorno clinico

El uso de sustancias por parte de estudiantes de salud también conlleva un
riesgo para las instituciones. En los hospitales, el consumo de psicofarmacos, incluso
fuera del horario de formacion, puede poner en peligro la seguridad en la
administracion de medicamentos, la toma de signos vitales y la realizacion de
procedimientos invasivos. Por esta razon, universidades en ciudades como Bogota y
Medellin han comenzado a implementar programas de deteccion temprana y apoyo
psicoldgico, con resultados favorables en la disminucion de estas conductas (Concha
etal., 2019).
1.6 Factores relacionados con la frecuencia e intensidad del consumo de
sustancias psicoactivas

El uso de sustancias psicoactivas entre estudiantes de universidad no es un
evento aislado, sino que es el resultado de mdltiples factores. A continuacion, se
analizan los aspectos mas relevantes
Factores individuales

Las historias familiares de consumo probleméatico crean un ambiente de
aprendizaje en el que el uso de sustancias se considera normal, los hijos de padres que
consumen tienen hasta tres veces mas probabilidades de comenzar a usar sustancias

antes de cumplir 18 afios. Ademas, los estudiantes que experimentan sintomas de
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ansiedad o depresion sin el apoyo de un profesional suelen recurrir a las sustancias
como una forma de manejar sus emociones. (Ospina etal., 2020).

Un caso comun entre los estudiantes de enfermeria es el uso de
benzodiacepinas no recetadas para ayudar a dormir o para controlar la ansiedad durante
examenes clinicos. Esta préctica se ha vuelto cada vez més habitual entre los jovenes
que evitan buscar ayuda profesional por temor a ser juzgados.

Factores académicos

La vida universitaria en carreras como Enfermeria impone altas exigencias
tanto fisicas como mentales, practicas en hospitales, una carga tedrica pesada, turnos
nocturnos, rotaciones y la responsabilidad de cuidar a los pacientes. Esto puede llevar
a un estado de agotamiento crénico y desesperacion. La presion por obtener
calificaciones altas ha fomentado el uso de sustancias psicoactivas, sin la supervision
de un médico. Aungue estas sustancias pueden mejorar temporalmente la
concentracion, estan vinculadas a efectos secundarios graves como insomnio,
irritabilidad o dependencia (Gonzales etal., 2021).

Factores sociales

El contexto social tiene una influencia importante. La experiencia de
aislamiento o falta de conexién en la universidad puede llevar a los alumnos a unirse
a grupos donde el uso de sustancias es comdn, como en celebraciones o encuentros.
En estos ambientes, el alcohol y la marihuana se convierten en emblemas de
pertenencia, independientemente de sus consecuencias en el cuerpo. La aceptacion del
consumo en redes sociales y plataformas digitales refuerza la percepcién de que “todos
lo hacen” o que “es parte de la experiencia universitaria”, lo que disminuye la
percepcion del riesgo. La falta de programas de prevencion solidos en muchas

universidades facilita que esta situacion continte. (Vasquez etal., 2025)
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1.6.1 Relacion entre el abuso de sustancias y su frecuencia de consumo

El abuso de sustancias psicoactivas (SPA) se considera abuso, ya que produce
dependencia y genera problemas tanto fisicos como mentales y sociales. En el ambito
universitario, especialmente entre los estudiantes de Enfermeria, se puede ver una
conexion clara entre la regularidad del consumo y el abuso, transformando habitos
recreativos en comportamientos de dependencia. En los jovenes universitarios, este
fendmeno tiene una importancia particular debido a los cambios inherentes al
desarrollo psicosocial, la presion de los estudios, la busqueda de identidad y la
influencia de sus comparieros. Estos elementos incrementan la posibilidad de formar
habitos de consumo frecuentes o0 excesivos, que, si Sse mantienen, llevan a
comportamientos abusivos con efectos duraderos. (Paez, 2025).

Factores que afectan la frecuencia y el abuso

Varios estudios han encontrado multiples elementos que afectan la conexion
entre frecuencia y abuso. Elementos personales: condiciones de salud mental,
comportamientos impulsivos poca autovaloracion, carencia de habilidades para
enfrentar problemas. Elementos sociales: influencia de grupos, ambiente académico
tolerante, existencia de amigos que consumen. Elementos familiares: familias
desestructuradas, falta de referentes de autoridad, antecedentes familiares de consumo.
Elementos institucionales: limitada supervision o falta de iniciativas de prevencién en
universidades (Momefie etal., 2021).

La conexion entre el uso de drogas y la regularidad de su ingesta en estudiantes
de educacién superior no es algo aleatorio ni independiente. Este fendmeno esta
influenciado por diversas variables y se solidifica con el paso del tiempo si no se toman
medidas correctivas. El uso habitual es uno de los principales indicios de abuso, por lo

que reconocer patrones tempranos y elementos de riesgo posibilita crear planes de
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prevencion, donde la educacion en salud necesita ser consistente con los habitos tanto
personales como profesionales.
1.6.2 Frecuencia e intensidad de consumo en estudiantes de enfermeria

El uso de sustancias psicoactivas entre quienes estudian enfermeria es un tema
de creciente preocupacion. Se anticipa que, como futuros profesionales de la salud,
adopten estilos de vida saludables en su vida diaria. Sin embargo, diferentes estudios
han indicado que este grupo no esta exento del fendmeno del consumo, el cual se
manifiesta tanto en la frecuencia (nimero de veces que consumen) como en la
intensidad (cantidad o dosis empleada cada vez). La carrera de Enfermeria conlleva
una considerable carga emocional, fisica y académica, lo que puede incrementar la
tendencia a consumir como forma de gestionar el estrés o para el entretenimiento.
Comprender las dindmicas del consumo en este grupo es fundamental para desarrollar
estrategias de prevencion y promover el autocuidado en su formacién profesional

(Medina, 2021)

Frecuencia de consumo

Varios estudios en América Latina han analizado la regularidad en el uso de
sustancias por parte de estudiantes en el area de la salud. Se descubrio que el 83 % de
los alumnos de Enfermeria y Ciencias Sociales habia consumido alcohol en el
transcurso del ultimo afo, mientras que el 34 % habia fumado tabaco y un 11,9 % habia
utilizado marihuana. Estas estadisticas indican que el consumo eventual es alto, con
patrones que varian entre mensual, semanal y, en menor medida, diario. En una
investigacion realizada en la UTC, se observo que la ingesta de alcohol aumentaba
durante los periodos de evaluacion académica, los dias festivos y las actividades

sociales. También se reporto que el 25 % de los alumnos consumia alcohol en mas de
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una ocasion a la semana. En términos generales, la frecuencia predominante es
mensual (uso recreativo), seguida por la semanal (uso funcional o social) y, con menor
frecuencia, la diaria (uso problematico). Esta progresion es relevante para identificar

riesgos de cronicidad (Castro, 2025).

Intensidad de consumo

La intensidad se refiere a la cantidad de sustancia que se consume en cada
ocasion. Por ejemplo, cuando se trata del alcohol, se menciona el consumo maés
frecuente cuando se toman més de cinco bebidas alcoholicas en un solo evento. Esta
modalidad de consumo, comun entre los jévenes universitarios, esta relacionada con
consecuencias como intoxicaciones, accidentes y alteraciones en la toma de
decisiones. Se hallé que el 18 % de los estudiantes bebian cinco 0 més copas en una
misma noche. De igual manera, la intensidad del consumo de tabaco y marihuana
también fue considerable en situaciones sociales. Resulta preocupante que muchos
estudiantes minimicen el riesgo asociado a la intensidad, al considerar como normal o
aceptable consumir grandes cantidades en eventos sociales, lo cual puede llevar a la

tolerancia, dependencia y consecuencias negativas a largo plazo (Quinto, 2022).
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CAPITULO II
2.1 Metodologia

El objetivo de este estudio es examinar los inconvenientes relacionados con el
uso de drogas psicoactivas y como se vinculan con la frecuencia e intensidad de su
consumo. Para lograr esto, se utilizd un enfoque cuantitativo, ya que se pretende
evaluar variables a través de una investigacion estadistica, como la habitualidad en el
consumo de estas sustancias (frecuencia) y la cantidad ingerida (intensidad).

El esquema presentado en este estudio es un metodo no experimental, de tipo
correlacional. Es no experimental porque no se llevaron a cabo manipulaciones de las
variables, sino que se observaron tal y como se presentan en la vida diaria. Ademas,
no se interfirio en los resultados del uso de drogas ni en los problemas asociados, sino
que se enfocaron en reunir y analizar informacion sobre estos fenomenos. Fue
correlacional ya que su objetivo fue examinar la relacion existente entre dos variables
centrales: la frecuencia e intensidad del uso de sustancias psicoactivas y los problemas
que surgen de dicho uso. Este andlisis correlacional permitié evaluar el nivel de
vinculacion entre estas variables, 1o que ofrecié una base objetiva para interpretar los
hallazgos. Se clasifica como un estudio transversal, dado que la recoleccién de datos
se llevd a cabo en un solo instante del tiempo, sin seguimiento a lo largo de un periodo.

(Haro Sarango, 2024)

2.2 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Para la recoleccion de datos se utiliz una herramienta de investigacion

El instrumento utilizado fue el ASSIST (Prueba de Deteccién de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Sustancias) fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud y

adaptado al espafiol por la Organizacion Panamericana de la Salud en 2011. Su

42



objetivo es actuar como una herramienta para identificar de forma temprana el uso de
alcohol, tabaco y diversas sustancias psicotropicas en contextos de atencion primaria
y clinica, contribuyendo a la prevencion y tratamiento de los trastornos relacionados
con el consumo de sustancias y reduciendo la carga global de enfermedad. Uso de
sustancias: Examina la regularidad y el comportamiento del consumo reciente (en los
ultimos 3 meses) de diferentes sustancias, abarcando tabaco, alcohol, cannabis y otras

drogas (Adicciones., 2014).

Se suman los puntos por cada sustancia de acuerdo con la frecuencia, el control,
el deseo de reducir el consumo, antecedentes de inyeccidn, entre otros. Se clasifica el
riesgo (bajo, moderado o alto) para cada sustancia particular. Las derivaciones se
realizan segln el nivel de riesgo detectado (intervencion breve, seguimiento o
tratamiento formal). El instrumento fue validado 0.89 en el alfa de Cronbach.

(Adicciones., 2014)

2.3 Poblacion

La poblacién estuvo integrada por 132 estudiantes de tercer nivel del Instituto
Superior Tecnolégico Espafia de la jornada matutina, vespertina, nocturna e intensivo
correspondientes al PAO octubre 2024 — marzo 2025.
2.4 Muestreo

Para la muestra se seleccionaron 40 estudiantes utilizando un muestro no
probabilistico intencional, es decir, se eligieron de forma deliberada aquello
participantes que cumplieron con criterios especificos relacionados con los objetivos

del estudio, que se describen a continuacion:

Criterios inclusion

e Estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Espafa.
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Pertenecer al tercer semestre de Enfermeria

Solo estudiantes presentes en el Instituto durante el periodo de aplicacion de la

encuesta

Consentimiento informado
Criterios de exclusion

Estudiantes que no pertenezcan al Instituto Superior Tecnologico Espaiia.
Estudiantes de otras carreras de salud que no sea enfermeria
Estudiantes que posee alguna limitacion que dificulte participar en el estudio

Estudiantes que no deseen participar del estudio y que no firman el

consentimiento informado.
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2.5 Recursos

Recursos

Elementos Utilizados

Humanos

Investigadores
Tutor
Estudiantes de tercer nivel de

enfermeria

Institucionales

Instituto
Espafa ISTE

Superior  Tecnoldgico

Tecnoldgicos

Celular

Laptop

Software estadistico (SPSS)
Exel

Word

Materiales

Computadora
Impresora

Hojas

Cuestionario impreso

Esferos, lapices

Nota. Elaborado por las autoras.
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CAPITULO IlI

Analisis de Resultados
3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas
Tabla 1

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido si 40 100,0 100,0%

Nota. Elaborado por las autoras.
Como se observa en la tabla, el 100 % (40) respondieron afirmativamente, indicando

haber utlizado alguna sustancia psicoactiva en algin momento de su vida.

Tabla 2

Problemas asociados al consumo de tabaco en los ultimos tres meses.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Nunca 30 75,0 75,0%
Cada semana 10 25,0 25,0%
Total 40 100,0 100,0%

Nota. Elaboracién propia por las autoras.

Como se observa en la tabla, el 75,0 % (30) de los participantes informaron haber
experimentado problemas de salud, sociales, legales o economicos. En la siguiente
muestra estudiada el 25,0 % (10) lo usaron una o dos veces sin experimentar

consecuencias significativas.

46



Tabla3

Problemas asociados al consumo de alcohol en los Gltimos tres meses.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Nunca 30 75,0 75,0%
Cada semana 10 25,0 25,0%
Total 40 100,0 100,0%

Nota. Elaboracion propia por las autoras.
Como se observa en la tabla, el 75,00 % (30) de los participantes reportaron
difucultades de salud, sociales, legales y econdmicas son consecuencias comunes del
abuso de alcohol, mientras que el 25,0 % (10) lo usaron una o dos veces sin
experimentar consecuencias significativas.

Tabla4

Problemas asociados al consumo de cannabis en los Gltimos tres meses.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Nunca 31 77,5 77,5%
Cada semana 8 20,0 20,0%
Casi a diario 1 2,5 2,5%
Total 40 100,0 100,0%

Nota. Elaboracién propia por las autoras.

Como se observa en la tabla, el 77,50 % (31) de los participantes reportaron que han
sufrido de salud, sociales, legales o econdémicos relacionados a causas del consumo de
tabaco, mientras que el 20,0 % (8) lo usaron una o dos veces, y el 2,50 % indicaron

experimentar problemas relacionados de forma semanal.
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Tabla5s

Frecuencia del consumo de tabaco en los Gltimos 3 meses.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Nunca 25 61,5 61,5%
Una o dos veces 10 25,6 25,6%
Cada mes 4 10,3 10,3%
Cada semana 1 2,6 2,6%
Total 40 100,0 100,0%

Nota. Elaboracién propia por las autoras.
Como se observa en la tablal, el 61,5 % (25) sefialan que no han consumido tabaco en
los dltimos tres meses, mientras que el 25,6 % (10) sefialan haberlo consumido una o
dos veces. Por su parte, el 10,3 % (4) reporta un consumo mensual, y el 2,6 % (1)
manifiesta consumir tabaco cada semana.

Tabla6

Frecuencia del consumo de alcohol en los Gltimos 3 meses.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Nunca 23 56,4 56,4%
Una o dos veces 15 38,5 38,5%
Cada mes 2 51 5,1%
Total 40 100,0 100,0%

Nota. Elaboracién propia por las autoras.

Como se observa en la tabla, el 56,4 % (23) entre los participantes indican que no
han consumido alcohol durante los Gltimos tres meses, mientras que el 38,5 % (15)
sefialan haberlo consumido una o dos veces. Por su parte, el 5,1 % (2) reporta un

consumo mensual.
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Tabla7

Frecuencia del consumo de cannabis en los Ultimos 3 meses.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Nunca 36 92,3 92,3%
Una o dos veces 3 7,7 7,7%
Total 39 100,0 100,0%

Nota. Elaboracion propia por las autoras.

Como se observa en la tabla, el 92,3 % (36) entre los participantes indican que no
han consumido cannabis en el transcurso de los Gltimos tres meses, mientras que el

7,7 % (3) sefialan haberlo consumido una o dos veces.

Tabla8

Relacion del consumo de tabaco y los problemas de salud, sociales, legales o

economicos del tabaco

tabaco
Rho de Spearman tabaco Coeficiente de ,500™
correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 40

Nota. Elaborado por las autoras.

El analisis estadistico evidencio que el consumo de tabaco se relaciona de manera
moderada con la variable estudiada, ya que el coeficiente de correlacion obtenido fue
de 0,500. Esto significa que, a medida que aumenta el consumo de tabaco, también
tiende a incrementarse las dificultades de salud, sociales, legales y econdémicos.
Ademas, el resultado fue estadisticamente significativo (p = 0,001), lo que confirma
que la relacién encontrada no es producto del azar, sino un hallazgo consistente en la

muestra de 40 participantes.
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Tabla9

Relacion del consumo de alcohol y los problemas de salud, sociales, legales o

econdémicos del alcohol.

alcohol
Rho de Spearman alcohol Coeficiente de ,592™
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40

Nota. Elaborado por las autoras

El analisis mostré que el consumo de alcohol mantiene una relacion positiva de
moderada a fuerte con la variable, dado que el coeficiente de correlacién fue de 0,592.
Esto significa que, a medida que aumenta el consumo de alcohol, también se
incrementan las dificultades de salud, sociales, legales y econdmicas. En los 40
participantes analizados se evidencid esta asociacion, lo que permite concluir que el
consumo de alcohol esta claramente vinculado con la aparicion de problemas en dichas
areas.

Tabla 10

Relacion del consumo de cannabis y los problemas de salud, sociales, legales o

economicos del cannabis.

Cannabis

Rho de Spearman cannabis Coeficiente de ,068
correlacion

Sig. (bilateral) 677

N 40

Nota. Elaborado por las autoras.
El resultado del analisis demostro que el consumo de alcohol mantiene una

relacion positiva moderada a fuerte con la variable, ya que el coeficiente de correlacion
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fue de 0,068. Esto quiere decir que, mientras mas aumenta el consumo de alcohol,
también aumenta los problemas de salud, sociales, legales y econémicos. Con los 40
participantes analizados, se puede concluir que el consumo de alcohol esta claramente
vinculado con los problemas de salud, sociales, legales 0 econémicos.
CAPITULO IV
Discusion

Los altos porcentajes son resultado del uso excesivo de algunas sustancias
como el alcohol y el tabaco en el ISTE, provocados por la presién académica y la
ausencia de métodos de afrontamiento saludables, que son habituales en la carrera de
salud. En lo que respecta a los problemas relacionados, se observé que el 75% de los
participantes consumi¢ tabaco y también un 75% consumio alcohol, lo que tiene un
efecto negativo en la salud, las relaciones sociales, asi como en aspectos legales y
econdémicos. Por otro lado, se reportd que el 77. 5% de los encuestados nunca ha

probado el cannabis.

En cuanto a la frecuencia e intensidad del consumo de tabaco, se identificé que
la mayoria de los estudiantes no consume 61,54 %, aunque un 25,64 % lo ha probado
ocasionalmente, con respecto al alcohol, el 56,41 % de los estudiantes no consume,
mientras que un 38,46 % lo hace de manera ocasional y un 5,13 % mensualmente y
mediante al cannabis, el 92,31 % de los estudiantes nunca lo ha consumido y solo un
7,69 % lo ha probado ocasionalmente estos resultados son similares a los siguientes
estudios (Norona Salcedo, 2022) , (Mansoorullah Muradi, 2024), lo que refleja un
riesgo potencial de instauracion del habito sin medidas preventivas, también con
respectos a las siguientes sustancias como el alcohol los porcentajes son menores y por
ultimo encontramos que el cannabis ocupa un lugar relevante en el consumo

universitario.

51



El analisis de correlacion de Spearman reveld que el tabaco presenta una
relacién positiva con la aparicion de problemas r = 0,500, lo que implica que un mayor
consumo se asocia a un incremento en los riesgos, hallazgo que coincide con lo
reportado por (Montejano & Pilatti, 2022) quienes demostraron que los fumadores
tienen hasta 2,6 veces mas probabilidades de presentar problemas de salud. De manera
similar, el alcohol presentd una correlacion positiva moderada r = 0,592, lo que
confirma que, a mayor consumo, mayores consecuencias negativas, en concordancia
con el metaanalisis realizado por (Pingquart & Borgolte, 2024) por el contrario, el
cannabis no mostro correlacion significativa en esta poblacién r = 0,068, aunque otros
estudios han reportado asociaciones moderadas (Shirinbayan & Salavati, 2020). lo
cual evidencia que la baja frecuencia de consumo en el ISTE podria estar

enmascarando este efecto.

En resumen, al analizar los resultados en comparacion con estudios realizados
tanto a nivel nacional como internacional, se evidencia que el patrén de consumo entre
los alumnos del ISTE presenta problemas significativos, resaltando una menor ingesta
de alcohol y sustancias como el cannabis en comparacién con otros entornos
universitarios. Esto indica que, aunque el uso indebido de sustancias psicoactivas esta
presente, su efecto y alcance varian segln elementos especificos del contexto cultural
e institucional, tales como la carga de trabajo académico, las politicas internas y la red
de apoyo social. Estos resultados enfatizan la urgencia de implementar estrategias de
prevencidon e intervencion que se ajusten al ambiente universitario del ISTE,
enfocandose no solo en disminuir la frecuencia del consumo, sino también en
fortalecer las habilidades de afrontamiento saludable que ayuden a los estudiantes a

lidiar de manera constructiva con el estrés y la presion académica.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se pudo determinar que los estudiantes de tercer nivel de Enfermeria del ISTE
presentan diversos grados de dificultades relacionadas con el abuso de
sustancias psicoactivas. Estas dificultades oscilan desde un impacto leve en su
vida académica y personal hasta efectos mas significativos que podrian afectar
su rendimiento y bienestar integral.

Al evaluar la frecuencia e intensidad del consumo, se observo que la mayoria
de los estudiantes presenta un patron de consumo ocasional; no obstante, existe
un pequefio grupo con mayor regularidad e intensidad en el uso de sustancias,
lo que aumenta el riesgo de desarrollar dependencia y generar consecuencias

negativas en la salud fisica, mental y social.

Se identificd una relacion directa entre el grado de dificultades vinculadas al
abuso de sustancias psicoactivas y la frecuencia e intensidad del consumo. Esto
evidencia que a medida que el consumo se vuelve més frecuente e intenso, se
incrementan los problemas experimentados por los estudiantes, lo que subraya
la importancia de implementar estrategias preventivas y de intervencién en el

ambito universitario.

5.2 Recomendaciones

— Desarrollar charlas educativas dirigidas a estudiantes del area de salud sobre

los riesgos del consumo de sustancias psicoactivas, abordando tanto los

problemas asociados como las posibles consecuencias del consumo.
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Se recomienda que las autoridades del Instituto Superior Tecnoldgico Espafia
(ISTE) integren evaluaciones charlas psicoeducativas dirigidas a los
estudiantes, utilizando instrumentos especializados para medir la frecuencia e
intensidad de su uso y consumo.

Fomentar la colaboracion entre el instituto superior tecnoldgico Espafa ISTE
y organizaciones externas especializadas en prevencion y tratamiento de
adiccion, establecer convenios para talleres, asesorias y programas de
intervencion y brindar atencion integral y multidisciplinario frente al consumo

de sustancias psicoactivas.
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7. Anexos

Consentimiento informado

Resultados del Test ASSIST

Preguntas  Respuestas Configuracidn

5, Esteformulario no acepta respuestas. Administrar

PREGUNTA 1| A lo largo de |a vida, ;Cual de las siguientes sustancias ha Q Copilar grafico
consumido alguna vez? (solo las que consumid sin receta médica)

40 s e
0
20

10

a‘.\ﬁ@_.. h.ﬁ_. Gﬁ &Uﬂ\-" 0_49"‘“’". ‘M Q.J_. p,.w"'b P

PREGUNTA 2 | En los tiltimos tres meses, ;con qué frecuencia ha consumide |0 Coplar gréfico

las que & (prir droga, segunda droga, etc.)?
40 B Munce N Unaodosveces W - M i M Casi diaric
0
m
10
a a. Tabaco (cigarrilos, iabaco de b Bebida; (cervez, o« bi mota,  d. Cocaina (oo, aa
marscar, puras, ele.) wiras, licores, eic.) hierba, hachis, etc.)
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Preguntas  Respuestas @ Configuracion

% Este formulario no acepta respuestas.

PREGUNTA 3 | En los dltimos tres meses, jcon qué frecuencia ha sentido un
fuerte deseo o ansias de consumir (primera droga, segunda droga, ete )?

40 g Munce: M Unaadosveces W Mersualments I Sernanaiments

Ll

B

=

E Dierizments o

|_|:| Copilar grafico

W osi iz

. Tabaco (dgarnilles, sbaco de b, Bebidas alcohdlicas {cervesa,
TIASCAT, pUDs, B vinoes, fcores, eic.}

PREGUNTA 4 | En los dltimos tres meses, jcon qué frecuencia el consumo de
(primera droga, segunda droga, tc.) le ha causado problemas de salud,
iales, legales o ec

40 g Nunce B Unzodosveces W Mensuslmenie [ Sermomaiments

Ll

B

=]

. Carmatiis (marhunz, mata,
hiertia, hachis, etc.)

I Dierizmente o

d. Cozaima {coca, o
|0 copiar grifico

I cosi i

l

a. Tabaoo (cigarrilos, lebaco de b, Bebidas doohdbcas (oervesa,
mmarscar, puros, eic.) winas, licores, mie.)

. Cannabis (marihuana, mota,
i, hachis, ete.)

d. Ceaina (oo, ora

Preguntas  Respuestas @ Configuracidn

%, Este formulario no acepta respuastas.

PREGUNTA 5 | En los dltimos tres meses, ;con qué frecuencia dejo de hacer
lo que habitualmente se esperaba de usted por el consumeo de (primera
droga, segunda droga, ete.)?

40
I Nunca B Unaodos veces Bl Mensualmenie Il Semanalmenie

L1

3

=]

I Diariamente o

Administrar

IO Copiar grifico

Bl Casidiariz

a. Tabaco (cigarrilos, isbaco de b, Bebidas aloohdicas (cerveza,

mascar, puros, el wiras, licones, eic. hierba, hachis, efc.)

PREGUNTA & | zUn amigg, un familiar o alguien mas alguna vez ha mostrado
preccupacion por sus habitos de consume de (primera droga, segunda droga,
etc)?

40

B Mo, runca [ Sien los difimos 3 meses [ 51, pero no en ks dSmos 3 meses

c. Cannabis {marhuana, mota,

d. Cocaina {coca, aa

|_|:| Copiar grafico

L 1

o
il
10
]
e e it o o

i =
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