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Resumen

Objetivos: Determinar factores asociados al uso de sustancias psicoactivas en estudiantes de
medicina de una Universidad privada de Lambayeque. Objeto de estudio: Estudiantes
universitarios de la facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo
durante 2023-1 Materiales y métodos: Estudio tipo analitico, transversal, observacional.
Muestreo aleatorio estratificado. Se incluyeron los alumnos pertenecientes a la Facultad de
Medicina Humana matriculados en el afio 2023-1. Resultados: De una muestra final de 203
estudiantes de medicina, la mediana de edad es de 21 afios y todos los participantes son
solteros. Ademads, el 21.7% tienen una mala relacion familiar, y el 89.16% depende
econdmicamente de sus padres. Respecto a las variables clinicas, el 22.7% presenta riesgo de
enfermedad mental y el 58.6% riesgo de trastorno psicético. El consumo de sustancias es alto,
destacando la cafeina y el alcohol (90.6% cada uno), seguido del tabaco (46.9%) y el cannabis
(15.4%). No se encontraron diferencias significativas en el consumo de sustancias en relacion
con las variables demograficas y clinicas. Conclusiones: Se identifico un riesgo significativo
de riesgo de enfermedad mental con el alcohol y la cafeina como sustancias mas consumidas.
A pesar de analisis detallados, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

relacion a variables sociodemograficas.

Palabras clave: Depresores del Sistema Nervioso Central, estimulantes del Sistema Nervioso

Central, estudiantes del area de salud (Fuente: DeCs).



Abstract

Objectives: To determine factors associated with the use of substances psychoactive in
medical students of a private University of Lambayeque. Objective of study: University
students of the Faculty of Medicine of the Santo Toribio de Mogrovejo University during
2023-1. Materials and methods: Analytica, cross-sectional and observational study.
Stratified random sampling. Students belonging to the Faculty of Human Medicine enrolled in
the year 2023-1 were included. Results: From a final sample of 203 medical students, the
median age is 21 years, and all participants are single. Additionally, 21.7% have a poor family
relationship, and 89.16% are financially dependent on their parents. Regarding clinical
variables, 22.7% are at risk of mental illness, and 58.6% are at risk of psychotic disorders.
Substance use is high, particularly caffeine and alcohol (90.6% each), followed by tobacco
(46.9%) and cannabis (15.4%). No significant differences were found in substance use
concerning demographic and clinical variables. Conclusions: A significant risk of mental
illness and addiction was identified in the sample, with alcohol and caffeine being the most
consumed substances. Despite detailed analyses, no statistically significant differences were

found regarding sociodemographic variables.

Keywords: Central nervous system depressants, central nervous system stimulants, students

health services (DeCs).



I. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las sustancias psicoactivas son diversos
compuestos naturales o sintéticos, que se introducen al organismo por cualquier via de
administraciéon, causando una alteracion de las funciones que regulan pensamientos,
emociones y comportamiento en el sistema nervioso.' Su consumo ha aumentado un 26%
desde 2020, en comparacion con 2010, alcanzando su pico mas alto en las edades de 18 a 25
afos.” Seglin la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), en 2021
mas de 36 millones de personas sufrieron trastornos derivados de su consumo, constituyendo

asi un grave problema de salud publica.*”

La poblacién con mayor riesgo de consumo son jovenes de 15 a 34 anos, especialmente en
paises en vias de desarrollo, donde predominan los estudiantes universitarios.® Se estima que
alrededor del 30% de ellos han consumido algin tipo de sustancia psicoactiva debido al facil
acceso y la influencia social. Este consumo estd relacionado con diversos factores, como la
edad, familias disfuncionales, historia de enfermedades psiquiatricas, problemas familiares,
alta exigencia académica, presion de amigos, estrés, antecedentes familiares de consumo, baja
autoestima, abandono parental, etc.” En este contexto, las carreras de ciencias médicas
sobresalen por tener los niveles mas altos de estrés, ya que sus exigencias académicas, junto
con el manejo de situaciones emocionales complejas, generan un ambiente propenso al uso de

sustancias psicoactivas.>®

A nivel internacional, la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua mostrd que dentro de
las carreras de ciencias médicas estudiadas (Medicina, Enfermeria y Psicologia), los
estudiantes de medicina lideraban en consumo el tabaco con un 52.6%. Por debajo de los
estudiantes de Psicologia, su consumo era del 50.9%, y de alcohol y cocaina, del 3.6%. Por
otro lado, el consumo de alcohol y tabaco es mas frecuente en los niveles socioeconémicos
altos y en aquellos que cursan el cuarto afio de la carrera. En relacion con el consumo de

cafeina y su relacion con familiares, el 93.3% de ellos también la consumian.’

Un estudio realizado en el Ayub Medical College de Pakistan investigé a 700 estudiantes de
medicina, obteniendo como resultado que el 76.6% consume tabaco, el 32% benzodiacepinas,
el 27.3% cannabis, el 16% alcohol y el 9.3% cocaina."” Con un enfoque a nivel

Latinoamericano, en la Universidad de Antioquia, de un total de 118 estudiantes de medicina



encuestados, el 62% expresdé haber consumido alcohol alguna vez en su vida, el 47%
cannabis, el 33% tabaco y el 43.8% otras sustancias." En México, en la Universidad
Auténoma de Querétaro, de un total de 177 estudiantes de medicina, el 99.4% consumio

alcohol, 66.1% cannabis, 13.6% cocaina y el 75.1% tabaco.’

Por su parte, Peru, siendo el tercer pais latinoamericano en consumo de bebidas alcohdlicas,
ha realizado un estudio en ocho universidades peruanas, especificamente en facultades de
medicina, obteniendo como resultado que el 48.5% consume alcohol y el 34.1% tabaco. Otro
estudio realizado en la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, en estudiantes de
medicina, mostré que el 96.6% consume cafeina, 91.3% alcohol, 48.1% tabaco, 18.4%

cannabis, 2.2% anfetaminas, 2.3% cocaina y el 7.8% otras sustancias.'*"?

No ajeno a esto, en la carrera de medicina se han realizado estudios que demuestran un
deterioro progresivo de la salud mental durante el pregrado, lo que incrementa las tasas de
depresion y trastornos de ansiedad, los cuales estan relacionados con el aumento del consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas. Sin embargo, no existen suficientes investigaciones
en nuestro pais sobre los estudiantes de medicina, ya que su consumo es parcialmente

conocido.'*!

La Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), ocupando el puesto N°16 en el
ranking nacional de universidades y siendo la primera escuela de medicina en la region
Lambayeque en obtener el licenciamiento por la Sunedu, ha detectado a través de diversos
estudios problemas relacionados con la salud mental en sus estudiantes de medicina. En una
muestra de 190, se obtuvo niveles minimos de ansiedad y depresion en un 83% y 63%
respectivamente, siendo el 60% mujeres. Ademads, se encontré6 una ansiedad de mayor
severidad en un 4.2% y de depresion en un 9.5%, teniendo esta ultima una diferencia
significativa entre los que cursaron el cuarto afio con un 33% y los que cursaron el quinto afo
con un 11%.' Otro estudio realizado en 180 estudiantes en cuatro facultades evidenci6 que el
25% de los estudiantes no tenia ansiedad o la tenia de minima a moderada, mientras que un
14% la presentaba en grado moderado a severo o de grado maximo. Aquellos sin depresion o
con depresion leve representaron el 16%, mientras que la depresion moderada o grave alcanzo
un 23%.'7 Sin embargo, estos resultados no han sido suficientes para iniciar una investigacion
que asocie dichos factores con el consumo de sustancias psicoactivas, por lo que es necesario

profundizar en el estudio del contexto.
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Actualmente, la universidad cuenta con un reglamento de bienestar estudiantil en el programa
de atencion médica primaria, el cual contribuye a la salud fisica, mental y social de sus
alumnos antes de terminar su pregrado. Por lo tanto, los resultados de este estudio facilitaran
la implementacion de medidas de intervencion mas especificas. Es por ello que los
estudiantes de medicina deben tener un mayor compromiso con la promocion de estilos de
vida saludables y la prevencion de enfermedades que afectan a la poblacion. No obstante, el
consumo frecuente de sustancias psicoactivas podria alterar su juicio critico, lo que llevaria a

una mala toma de decisiones.'®"’

Por consiguiente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los factores
asociados al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo - Lambayeque, 2023-I. Asi pues, en la presente
investigacion se tuvo por objetivo general determinar los factores asociados al uso de
sustancias psicoactivas en estudiantes de medicina de una universidad privada de
Lambayeque, 2023-I. Como objetivos especificos se busco determinar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, describir el uso de sustancias psicoactivas, determinar los
factores sociodemograficos asociados al consumo de sustancias psicoactivas y determinar los
factores clinicos asociados al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de medicina
de una universidad privada de Lambayeque 2023-I. Para lograr estos objetivos se plantea la
siguiente hipotesis: HI Hay factores asociados al uso de sustancias psicoactivas en estudiantes
de medicina de una universidad privada de Lambayeque, 2023-I; HO: No hay factores
asociados al uso de sustancias psicoactivas en estudiantes de medicina de una universidad

privada de Lambayeque, 2023-1.

II. Revision de literatura

Antecedentes de la investigacion

En Arequipa, Chapi J (2022), realiz6 un estudio en 445 estudiantes de pregrado en medicina,
donde el 55.1% tenia entre 17 y 22 afos, el 37.1% entre 23 y 27 afios, y el 7.9% entre 28 y 40
afios; el 59.6% de los participantes eran mujeres. Las variables asociadas al consumo de
cafeina incluyeron una alta probabilidad de tener enfermedades mentales, trastornos
psicoticos y trastornos convulsivos, con un valor de p>0.05. En cuanto a las variables
asociadas al consumo de alcohol, el 66.4% eran mujeres; la mala calidad de la relaciéon con la

familia mostré un valor de p=0.019; la alta probabilidad de tener un trastorno psicético y
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trastorno convulsivo se asociaron con valores p=0.021 y p=0.026, respectivamente. Las
variables asociadas al consumo de tabaco incluyeron una mala relacion con la pareja, que se
asocid con un menor consumo, con un valor de p=0.007; aquellos con alta probabilidad de
tener trastornos psicoticos tuvieron un valor de p=0.014; y la dependencia alta se asocio con
un valor p<0.001. Finalmente, las variables asociadas al consumo de sustancias psicoactivas
ilegales incluyeron el sexo masculino, con un 5%; las edades entre 17 y 22 afos, con un 4.5%;
la alta probabilidad de tener trastornos psicoticos con un valor de p=0.001; y un rendimiento

académico regular, con un 5.7%."

En Ucayali, Acosta E (2021) realiz6 un estudio en 361 estudiantes de pregrado en medicina,
que abarco desde el tercer hasta el séptimo afio. El 50.3% se encontraba en el rango de 19 a
21 afios, y el 50.6% eran mujeres. Al aplicar un sistema no paramétrico, se encontré6 una
asociacion significativa entre el consumo de sustancias psicoactivas y las variables edad y
ciclo académico, con un valor de p<0.05. Por otro lado, la variable sexo también presentod una
asociacion significativa (p=0.0001), siendo las mujeres las que presentaron menor
probabilidad de consumir drogas en comparacion con los hombres con un valor de p=0.0001.
Las variables "convivir con sus padres", "apoyo econdémico" y "relacion familiar" no
mostraron asociacién con el consumo de sustancias psicoactivas, con valores p de 0.716,

0.988 y <0.05, respectivamente.?

En Piura, Taboada V (2021) realizé un estudio en 132 estudiantes de medicina, desde el
primer al sexto afio. De estos, el 73% eran del sexo masculino y el 51.5% tenian de 24 afios o
mas. Se evidencid que habian factores asociados al consumo de sustancias licitas que incluian
ser del sexo masculino aumentando el riesgo 5.81 veces mas (p=<0.001); tener 24 afios 0 mas
incremento el riesgo en 1.81 veces (p=0.040); tener al menos un curso desaprobado aumento
el riesgo de consumo de alcohol en 1.94 veces (p=0.039); una regular calidad de relacion
familiar aumento el riesgo en 1.84 veces con un valor de p=0.049; todas estas variables
asociadas con el consumo de alcohol. Entre otras variables asociadas con el consumo de
tabaco, se encontrd que ser del sexo masculino aument6 el riesgo en 4.44 veces (p=0.006);
tener mas de 24 afios aumento el riesgo en 2.55 veces (p=0.034); tener al menos un curso
desaprobado aumento el riesgo en 3.92 veces (p=0.012); y el tener un desempeino académico
regular aument6 el riesgo en 3.70 veces (p=0.033). Por otro lado, se observo una asociacion
con las sustancias psicoactivas ilicitas, destacando que ser del sexo masculino aumentaba el

riesgo de consumo en 1.53 veces (p=0.038); tener una sintomatologia depresiva moderada o
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grave aumento el riesgo en 6.5 veces (p=0.008); una calidad regular de relacion familiar
aumento el riesgo en 2.79 veces (p=0.011); vivir con ambos padres disminuy6 el riesgo en
0.83 veces en comparacion con quienes vivian solos (p=0.001); y tener una relacion regular

con la pareja aumento el riesgo en 3.8 veces (p=0.035).”!

Bases tedricas

Las sustancias psicoactivas son aquellas que, una vez dentro del organismo a través de
cualquier via de uso (como comer, fumar, esnifar, inyectar, entre otras), inducen cambios en la
funcion del sistema nervioso central, alterando la conciencia, el estado de animo o los

procesos de pensamiento.?

Los factores asociados a su consumo son tanto sociodemograficos como clinicos. El primero
se relaciona principalmente con el sexo masculino, encontrandose a jovenes entre 18 y 25
anos de edad como los mayores consumidores; sin embargo, el sexo femenino tienen mas
vulnerabilidad a los efectos de las sustancias psicoactivas.”® Por otro lado, tener un nivel
socioecondmico bajo conlleva un mayor riesgo de consumo debido a una autoestima y
bienestar mas bajos.** A nivel familiar, se ha asociado la disfuncion familiar, la ausencia de la
figura paterna, la falta de modelos definidos de autoridad y afecto, padres demasiado
permisivos o desinteresados, padres autocraticos, y la probabilidad de que uno de los padres
se vuelva a casar, lo que puede influir en el consumo.”?® Tener una pareja asociada a una
mala relacidon, abuso sexual y/o maltrato fisico; siendo esta ultima la de mayor frecuencia y
facilidad bajo los efectos, tiene significancia con el consumo de estas sustancias.”’ El factor
clinico se asocia con el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los padres y las
actitudes positivas de tolerancia hacia el consumo.” Los antecedentes de comorbilidad
psiquiatrica, como psicosis, en particular la esquizofrenia y el trastorno bipolar, estan
asociados con un mayor consumo de estas sustancias.”’ Ademads, los antecedentes de
depresion, trastorno por déficit de atencidon, bipolaridad, trastornos de conducta,

hiperactividad y ansiedad también estan vinculados al abuso de sustancias psicoactivas.”

Las sustancias psicoactivas pueden clasificarse segiin su origen en tres tipos: las de origen
natural que son drogas principalmente derivadas de plantas y pueden ser utilizadas tal como
se encuentran en la naturaleza; entre ellas se incluyen el cannabis, el tabaco, la hoja de coca,

los hongos alucindgenos y el café. Las semisintéticas son aquellas de origen natural que han
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sido sometidas a una transformacion quimica para potenciar sus efectos, por ejemplo: la
cocaina y la morfina. Las de origen sintético son completamente artificiales, fabricadas en
laboratorios especializados y tienen como base otros compuestos quimicos, como las
anfetaminas y los barbituricos. Otra clasificacion se realiza segun los efectos en el sistema
nervioso central (SNC). En esta categoria encontramos las sustancias que estimulan el SNC,
como el tabaco, la cocaina, la cafeina y las anfetaminas; aquellas que deprimen el SNC, como
el alcohol; y aquellas que son alucindégenas, como el cannabis, el LSD y la ketamina.
Finalmente, segin la legalidad, tenemos las drogas permitidas por la ley en cuanto a
produccion, distribucion, comercio y consumo; dentro de ellas se encuentran el alcohol, el
tabaco y la cafeina. Por otro lado, las drogas ilegales estan sujetas a sanciones penales segin
lo prohibido por la ley, como el cannabis, la cocaina, el LSD, la ketamina, los hongos, entre

otros.’%3!

La cafeina es la sustancia legal mas consumida en casi todas las edades y niveles
socioeconomicos. Se presenta como un polvo inodoro, incoloro y amargo, que se consume via
oral y se encuentra principalmente en el café, té, chocolate y bebidas energéticas. Entre sus
principales efectos tenemos la activacion generalizada del SNC aumentando la capacidad para
mantener un esfuerzo intelectual y el estado de vigilia. Otros efectos que produce son la
broncodilatacion, el aumento de la presion arterial, la vasodilatacion a nivel muscular, la

mejora del rendimiento fisico y el aumento de la respuesta contractil al estimulo nervioso.*

El alcohol es un depresor del SNC que inhibe la transmision sinaptica debido a la atenuacion
de la conduccion neuronal, y cuya accion puede ser potenciada cuando se combina con otras
drogas. Segun su procedimiento, pueden ser fermentado o destilado, y ambos se consumen
principalmente por via oral. Sus efectos son la desinhibicion, euforia, vasodilatacion,
dificultad para hablar y asociar ideas, descoordinacion motora e irritacion a nivel
gastrointestinal. También se asocia con problemas como gastritis, insuficiencia cardiaca y

cirrosis, entre otros.*

El tabaco proviene de las hojas de Nicotiana tabacum y estd compuesto principalmente por
nicotina, su principio activo, y alquitran, que contiene sustancias como cianuro de hidrogeno,
monoxido de carbono, 6xido de nitrogeno y amoniaco. Su principal via de consumo es la
combustion, lo que produce humo que se inhala al fumar, produciendo efectos estimulantes y

depresores sobre el sistema nervioso central. Sus efectos producen la facilidad para
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concentrarse, la disminucion del sentido del olfato y del gusto, el control del aumento de peso

a través de un incremento del gasto energético y la mejora de la concentracion.**

El cannabis es la sustancia ilegal mas consumida a nivel mundial y tiene efectos depresores en
el sistema nervioso. Se obtiene de la planta dioica Cannabis sativa, y su principio activo es el
tetrahidrocannabinol. Sus principales vias de consumo son la oral y la inhalatoria. Los efectos
mas comunes del cannabis incluyen sensaciones de tranquilidad y bienestar, aumento del
apetito, alteracion de la percepcion temporal y sensorial, euforia, ojos rojos, desinhibicion,
pérdida de concentracion, y sequedad en la boca y la garganta. Por otro lado, la cocaina es un
polvo estimulante del SNC, altamente adictivo y de color blanco, que se obtiene de las hojas
de la planta Erythroxylum coca. Su presentacion puede ser en polvo o en cristales de roca,
siendo el primero inhalado o inyectado, y el segundo fumado. Los efectos que se observan

son agresividad, euforia, hiperactividad, déficit motivacional, paranoia e insomnio.*

Las anfetaminas son aminas simpaticomiméticas y liposolubles que estimulan el SNC,
obtenidas de la planta Catha edulis. Su via de administracion es principalmente oral, en forma
de pastillas o capsulas de variados tamafios y colores, aunque también pueden inyectarse. Sus
efectos principales son la disminucion de la fatiga, la inhibicién del hambre y, en el ambito
académico, ayudar a inhibir el suefio.**** Por otro lado, los inhalantes son sustancias volatiles
que producen vapores quimicos que se inhalan para provocar un estado mental alterado.
Debido a su accesibilidad, los mas frecuentes son los que se encuentran en productos como el
pegamento, gasolina y solventes de pintura. Sus efectos principales son similares a las

primeras etapas de la anestesia, y su toxicidad puede llegar a causar la muerte.*

Dentro de los alucindgenos se encuentra el LSD, una sustancia inodora y de color claro o
blanco, cuya principal via de consumo es la oral. Su efecto méximo se produce a las 2 horas,
causando alteraciones significativas en la funcion cerebral, lo que provoca modificaciones en
la percepcion exterior y las sensaciones internas, generando alucinaciones visuales, auditivas
y, en algunos casos, tactiles. Por otro lado, la ketamina es una droga disociativa con potencial
alucinogeno, derivada de la fenciclidina, de acciéon rdpida y cuyas principales vias de
administracion son intravenosa ¢ intramuscular; generalmente, produce sensibilidad,

alucinaciones visuales y pérdida de la percepcion del tiempo.**’
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Existen sindromes clinicos causados por el consumo de sustancias psicoactivas. Entre ellos, el
sindrome de dependencia es causado por el uso prolongado y reiterado de drogas, lo que lleva
a que las neuronas del cerebro se adapten a su presencia y solo funcionen en su presencia.
Esto conduce a un conjunto de manifestaciones psicoldgicas y comportamentales, como la
sensacion de ansiedad incontrolable y el uso compulsivo. Por otro lado, el sindrome de
abstinencia se caracteriza por sintomas fisicos y psicologicos desagradables causados por la
reduccion abrupta o la interrupcion del consumo regular de una droga. Sus sintomas varian
dependiendo del grupo de droga consumido, y pueden ir por desde los mas leves hasta

aquellos que ponen en peligro la vida.*®

El grado de dependencia se determina segin el control que se tiene sobre la sustancia
consumida y puede clasificarse en: dependencia baja, que indica un consumo ocasional o no
riesgoso; dependencia moderada, cuyo consumo es mas regular; y dependencia alta, en la que

hay un consumo frecuente o peligroso.**°

Por ultimo, la escuela de medicina USAT forma a futuros médicos con una atencion integral
en salud basada en competencias, fundamentada en el aprendizaje basado en problemas,
investigacion y prevencion en salud. Su plan de estudios esta conformado por siete afios de
formacion académica, en los cuales, del I al IV ciclo se abordan las ciencias basicas y, del V
al XI ciclo, se cursan las ciencias clinicas. Posteriormente, en el XII y XIII ciclo, se lleva a
cabo el externado, y finalmente, el ultimo afio estd compuesto por el XIII y XIV ciclo, donde
se realiza el internado médico. Cada ciclo tiene una duracion de 16 semanas, con excepcion
del internado, que tiene 13 semanas, sumando un total de 355 créditos en la carrera. Ademas,
la universidad tiene convenios con el Ministerio de Salud (MINSA) y la Seguridad Social
(EsSalud) para que sus estudiantes puedan realizar practicas clinicas en nuestro pais, asi como
un Programa Internacional de Movilidad de Estudiantes USAT, que permite una estancia
académica en universidades de América y Europa, lo que garantiza la formacion de

profesionales con un alto nivel competitivo.*!
III. Materiales y métodos
Se realizé un estudio analitico, transversal, observacional, en el cual la poblacion diana estuvo

conformada por 361 estudiantes de medicina de la USAT matriculados en el ciclo 2023-1. La

poblacion accesible fueron estudiantes de medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio
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de Mogrovejo matriculados en el 2023-1. Se incluyeron alumnos menores de 18 afos que
hayan aceptado el asentimiento informado y cuyos padres hayan autorizado su participacion a
través del consentimiento informado. En el caso de los alumnos mayores de 18 afios, aquellos
que hayan aceptado el consentimiento informado directo correspondiente. Por otro lado, no se
tomaron en cuenta alumnos de 7mo afo que estan cursando el internado o aquellos que tengan
una condicion médica declarada por el mismo sujeto que les impida participar. Asi mismo, un
instrumento mal llenado, borroso y que responda 2 respuestas contradictorias fue un criterio

de eliminacion.

El tamafo de la muestra se calculd con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
maximo del 5%, utilizando el software estadistico gratuito OPEN EPI. La proporcion
esperada fue del 50% (187 estudiantes), a la que se sum6 un 20% de factor de pérdida debido
a los criterios de inclusion, lo que dio un total de 207 estudiantes. El marco muestral se
selecciond a partir de la lista de estudiantes proporcionada por los delegados de cada afo.
Ademas, se utilizd un muestreo aleatorio estratificado, tomando una muestra aleatoria simple
por estrato, de manera proporcional segin la poblacion de cada afio de estudio. El primer afo
estuvo representado por 33 estudiantes, el segundo por 27, el tercero por 31, el cuarto por 27,

el quinto por 46 y el sexto por 43.

Para la recoleccion de datos, se consideraron a los estudiantes que cumplian con los criterios
de inclusiéon y exclusion establecidos. La informacion fue obtenida de los alumnos
matriculados en el semestre 2023-1 de la carrera de Medicina Humana, desde el primer hasta
el sexto afo, a través de los delegados de cada afio de la USAT. Este estudio se aplicd de
manera presencial en los primeros tres afios y de forma virtual en el cuarto, quinto y sexto afio
para poder lograr los objetivos. Se establecidé comunicacion virtual con los delegados de los
primeros tres afios para coordinar los horarios y obtener el permiso necesario de los docentes
para ingresar a sus clases. Los estudiantes menores de 18 afios fueron contactados
previamente para entregarles el consentimiento informado para los padres, el cual fue
aprobado antes de su participacion (Anexo N°2). Al momento de realizar la encuesta, se les
explico el objetivo del estudio y se les entregaron los formularios de asentimiento y

consentimiento informado (Anexo N°3-4).

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos incluyeron una ficha con las

siguientes variables: sexo, edad, estado civil, calidad de relacion con la pareja, con quién vive
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habitualmente, calidad de relacion familiar, dependencia econdmica, ano de estudios,
antecedentes familiares de adiccién a sustancias psicoactivas, antecedentes personales de
enfermedad mental, y la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas. Esta ultima fue
adaptada del estudio "La poblacion andaluza ante las drogas", iniciado en 1987 y con su
ultima edicion en 2017 (Anexo N°5). Se utilizo el Cuestionario de Dependencia de Leeds
(LQD) para evaluar el grado de dependencia al consumo de drogas, con una validacion en
espaiol actualizada en 2017 por Rodriguez-Vega y colaboradores. Este cuestionario consta de
10 preguntas tipo escala de Likert (0-3), con las alternativas: nunca, en ocasiones, con
frecuencia, y casi siempre. La puntuacion se interpretd de la siguiente manera: menos de 10
puntos indicé dependencia baja, de 11 a 22 dependencia moderada, y mas de 22 dependencia
alta (Anexo N°6). La identificacion de trastornos de salud mental, ya sea por sintomas
actuales o que hayan ocurrido en los ultimos 30 dias, se realizd6 mediante el cuestionario
SQR-18, validado por la UPCH en 1998. Este cuestionario consta de 28 preguntas
dicotomicas (si/no). Las primeras 18 preguntas evaltian sintomas depresivos o ansiosos, y con
9 respuestas afirmativas se considera un caso con alta probabilidad de padecer una
enfermedad mental. Las preguntas 19 a 22, con una sola respuesta afirmativa, indican una alta
probabilidad de trastorno psicético; la pregunta 23, una alta probabilidad de trastorno
convulsivo; y las preguntas 24 a 28, una alta probabilidad de alcoholismo."*(Anexo N°7). La

duracion total de la aplicacion de estos cuestionarios fue de aproximadamente 15-20 minutos.

Analisis estadistico

La informacion recolectada mediante los cuestionarios virtuales fue importada desde la
aplicacion de Google Forms a una base de datos en Excel 2019, asi mismo se ingresaron los
datos recolectados de manera presencial. Posteriormente, tras realizar el control de calidad de

cada respuesta, se procesaron los datos utilizando el mismo programa.

El programa Epi Info 7.2.5.0 se empled para realizar tablas de frecuencia y aplicar la prueba
exacta de Fisher, con el fin de analizar e interpretar la hipotesis, generar estadisticas
inferenciales y evaluar la relacion entre las variables sociodemograficas, clinicas y el
consumo de sustancias psicoactivas. Para determinar la significancia estadistica, se establecio
un umbral de p < 0.05, lo que indica que los resultados son estadisticamente significativos,

mientras que un valor de p > 0.05 sugiere que no lo son. Las variables categoricas cualitativas
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se representaron mediante valores absolutos y relativos. Por otro lado, para la unica variable

cuantitativa, que fue la edad, se utilizd la mediana como medida de tendencia central.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina de la USAT. Se considerdo el cumplimiento de los aspectos €ticos a
través de los principios de la Declaracion de Belmont: se respetd el principio de autonomia,
dado que el alumno, al consentir en formar parte del estudio, tenia la opcion de abandonarla
en cualquier momento si lo consideraba apropiado; el principio de beneficencia se cumplio al
utilizar la informacion proporcionada para llevar a cabo una investigacion que podria
conllevar beneficios para la universidad mencionada, y por ultimo, se respetaron los
principios de no maleficencia y justicia, ya que todos los alumnos tuvieron la misma
oportunidad de participar en el estudio y los datos recolectados fueron manejados
exclusivamente por la investigadora y el asesor, para luego ser eliminados. Se garantizo el
cumplimiento de estos principios a través de tres documentos: el consentimiento informado a
los padres donde aceptaron la participacion de su menor hijo/a (Anexo N° 2); el asentimiento
informado aceptado por los alumnos menores de 18 afios (Anexo N° 3); y el consentimiento
informado aceptado por los alumnos mayores de 18 afos (Anexo N° 4). En cada uno de estos
documentos se detallaron las caracteristicas del estudio, la privacidad de los datos

recolectados y el fin de los resultados.

IV. Resultados

De una muestra 207 participantes; de los cuales, 1 padre de familia no acepto la participacion
de su menor hijo y 3 estudiantes no aceptaron el consentimiento informado. Obteniéndose

como muestra final de 203 (IC 95%).

Respecto a la edad, se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk teniendo como resultados una prueba
no normal por lo que se us6 la mediana para su representacion, la cual fue 21 afios (RIC
19,23), minimo 16 y maximo 28. Segun el sexo fueron n=102 mujeres (50.3%). El total de los
participantes eran solteros, de los cuales n=73 (36%) tenian pareja, y de estos, n = 65 (89%)
indicaron tener una buena relacion. Se encontrd que aquellos que viven con sus padres o solo

con uno de ellos fueron n=177 (87.2%), el resto vive solo o con otros. La calidad de relacion
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con la familia es buena siendo representada por n=159 (78.3%). Se evidencid que la
dependencia econdmica de padres o apoderados era de n=192 (94.6%). Segun el afio de
estudios, los alumnos de quinto y sexto afio representaron un total de n=88, lo que

corresponde al 43.4% de la poblacion estudiada. (Tabla 01)

Por otro lado, aquellos que tenian antecedente de adiccion familiar fueron n= 21 (10.3%), los
que presentaban antecedentes personales de enfermedad mental fueron n=26 (12.8%) y
también se observd una notable diferencia de 195 estudiantes (96.1%) entre los grupos de
dependencia baja y moderada. Ademas, n=46 (22.7%) presentaron un nivel de riesgo de
enfermedad mental, n=119 (58.6%) un nivel de riesgo de trastorno psicotico, n=4 (2%) un
nivel de riesgo de trastorno convulsivo y n=48 (23.7%) un nivel de riesgo de alcoholismo

(Tabla 02).

En relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, de las 8 categorias encuestadas, la
cafeina y el alcohol fueron las mas consumidas por n=184 (90.6%) respectivamente. Otros
consumos incluyeron el tabaco n=95 (46.9%), cannabis n=31 (15.4%), inhalantes n=26
(12.8%), alucinogenos n=10 (5%), cocaina n=5 (2.6%) y anfetaminas n=3 (1.5%). Segln su
intensidad, las sustancias legales mas consumidas mensualmente y anualmente fueron la
cafeina y el alcohol; y las més probadas fueron el alcohol y el tabaco representadas por n= 45
(22.1%) y n=46 (22.7%) respectivamente. Los inhalantes y la cannabis fueron las sustancias

ilegales alguna vez probadas con n=22 (10.8%) y n=17 (8.4%) respectivamente. (Tabla 03).

La mediana de la edad de las personas que consumieron en algin momento una sustancia
psicoactiva frente a las que no, fue de 19.5 y 21 afios respectivamente. Ademds no hay
diferencia estadisticamente significativa a la prueba de Kruskal-Wallis H (p> 0.05). Segtin
sexo, el consumo no hay diferencia estadisticamente significativa (Chi-cuadrado de Yates
=0.245, p > 0.05). Segun estado civil, calidad de relacion con la pareja, con quién vive en
casa, calidad de relacion con la familia, dependencia econdémica, ano de estudios,
antecedentes de consumo familiar, grado de dependencia, salud mental general, enfermedad
mental, trastorno convulsivo, trastorno psicotico y alcoholismo, el consumo no tiene
diferencia significativa (Chi-cuadrado de Yates =0.00, p> 0.05). Segun antecedente de
enfermedad mental no hay diferencia estadisticamente significativa (Chi-cuadrado de Yates

=2.227,p > 0.05).
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V. Discusion

En el presente estudio, la mediana de edad fue de 21 afios (RIC 19,23), similar a lo
encontrado en diversos estudios internacionales.*** El sexo tuvo una propocion similar a
diferencia de otros estudios en los que se encontr6 una mayor prevalencia del sexo
femenino.**** La proporcion de solteros fue similar a la de otros estudios, aunque en uno
realizado en Canada se reportd un 49.4% de solteros.'>*** Respecto a la calidad de la relacion
de pareja, se halld que el 89% reportd una buena relacion y el 11% una mala, comparado con
los resultados de Chapi J, quien encontré un 81.8% y un 16.2%, respectivamente.'® Un estudio
en Nepal present6 resultados diferentes, con un 21.2% de personas viviendo con sus padres y
un 78.8% viviendo solas o con otros.*” La investigacion de Gaviria mostr6 una diferencia en
la calidad de la relacion familiar, con un 4.2% de relaciones de mala calidad, en contraste con
los valores mas altos encontrados en nuestro estudio.” En cuanto a la dependencia economica,
este estudio reportd un valor menor en comparacion con el de Gajda M y otros, que hallaron
un 98.8%.* Finalmente, el quinto afio fue el de mayor representacion, con un 22.7%, similar

al 21.6% reportado por Chapi J."

Dentro de las variables clinicas, el antecedente de adiccion familiar fue superior en un estudio
realizado por Valverde y otros, con un 76.8%, en comparacion con el de nuestro estudio.*’ El
no tener un antecedente personal de enfermedad mental presentdé un valor menor en nuestro
estudio en comparacion con otro, donde se reportd un 84%.>° La dependencia baja predomind
en nuestro estudio con un 98%, al igual que otro estudio."* Por otro lado, un estudio realizado
por Muiiiz mostrd resultados similares en cuanto a riesgo de enfermedad mental, riesgo de
trastorno psicotico y riesgo de alcoholismo, aunque en cuanto al riesgo de trastorno

convulsivo, no se encontrd ninglin caso positivo.”!

La Tabla 3 muestra la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas, destacando la
cafeina y el alcohol como las de mayor consumo. Sin embargo, un estudio de la UNODC
reportd que el alcohol y el tabaco fueron las sustancias mas consumidas, con un 85.22% y
52.1%, respectivamente.” El consumo de cafeina fue similar al de otro estudio en Per,
aunque en una investigacion internacional fue menor, alcanzando un 72%.°*% El 90.6% de los
participantes consumian alcohol, cifra comparable con un estudio realizado en Polonia, pero
inferior a los valores encontrados en Nepal (38.5%) y Corea (75.9%).*”*>° El consumo de

tabaco fue mayor en nuestro estudio en comparacion con otros, cuyas cifras fueron de 7.1%,
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17.3% y 33.9%'4">* El cannabis mostré cifras similares a un estudio en Nepal por Sapkota y
colaboradores, pero fue superado por otros estudios que reportaron 31.4% y 45.6% *™*% En
cuanto a la cocaina, el consumo fue mas alto en nuestro estudio en comparacion con el 0.9%
reportado en Nepal, aunque las cifras de inhalantes y alucinégenos fueron mayores en nuestro

estudio que en otros, mientras que el consumo de cocaina y anfetaminas fue similar.'**’

El presente estudio mostré que las sustancias con mayor intensidad de consumo mensual y
anual fueron el alcohol y la cafeina. El consumo mensual de alcohol fue del 35.9%, superior
al de otros estudios, pero inferior a las cifras de 46.4% a 90.2% encontradas en estudiantes de
Canada y Corea.***** Su consumo anual fue menor en comparacion con estudios previos, que
reportaron cifras de 65% y 84%.*" La cafeina mostré cifras similares en cuanto a consumo
mensual, pero con un valor anual mas bajo en comparacion con el estudio de Chapi J, que
reporté un 79.1%." En un estudio epidemiolégico en Pert reportd un consumo mensual y
anual de tabaco de 15.6% y 28.9%, respectivamente, cifras superiores a las de nuestro
estudio.” En cuanto a las sustancias ilegales, los inhalantes y el cannabis fueron los mas
consumidos en nuestro estudio, a comparacion de las cifras de 14.8% y 12% para cannabis y
anfetaminas-cocaina, respectivamente, reportadas en otros estudio realizado por Gignon M y

colaboradores.”’

No se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y el consumo de
sustancias psicoactivas (p > 0.05), coincidiendo con un estudio realizado en Arequipa. El
analisis de las variables sociodemograficas como el estado civil, calidad de la relacion con la
pareja,convivencia, relacion familiar, dependencia econdmica, ano de estudio y antecedentes
de consumo familiar tampoco mostr6 diferencias significativas, lo cual concuerda con otros
estudios, como los de Osada y Chapi.”** Sin embargo, un estudio realizado en la Pontificia
Universidad Catolica de Chile revel6 una alta prevalencia en el consumo de alcohol entre los
estudiantes de segundo afio, lo que podria estar vinculada a las presiones de adaptacién a la
nueva curricula y las limitaciones de tiempo, factores que pueden influir en sus habitos de

consumo.”’

El grado de dependencia, antecedente de enfermedad mental, el alcoholismo y el alto riesgo
asociado a trastornos convulsivos y psicoticos no reveld diferencias significativas (p > 0.05),
lo que refleja similitud con otro estudio. Sin embargo, se observd que los individuos con

mayor grado de dependencia y riesgo de trastornos psicoticos tendian a consumir mas alcohol,
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tabaco y sustancias psicoactivas ilegales. Este hallazgo sugiere que, en ciertos contextos, un
mayor riesgo de trastornos mentales podria estar vinculado a un consumo mas intenso de estas

sustancias, indicando una posible interaccion entre factores psicoldgicos y conductuales. '

VI. Limitaciones y utilidades

Una de las limitaciones de la presente investigacion fue no haber abarcado por completo a la
poblacion de estudiantes de medicina de los siete afios de la carrera. Ademas, se presento la
dificultad de contactar a los estudiantes de 4to, 5to y 6to afio, debido a sus practicas
hospitalarias, junto con las restricciones para acceder a sus servicios, lo que obligo6 a realizar
la encuesta de manera virtual. Esta modalidad provoco un sesgo de respuesta en las variables
relacionadas con la calidad de la relacion con la pareja y la familia, ya que las respuestas
fueron subjetivas. Finalmente, otra limitaciéon importante fue la falta de una medida de
asociacion que permitiera establecer una correlacién precisa entre las variables, como el
riesgo relativo (RR) o la razon de momios (OR), lo cual se recomienda implementar en

futuros estudios.

Dentro de las utilidades tenemos que es el primer estudio realizado en la USAT de manera
aleatoria, permitiéndonos conocer cudles son los factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas para poder prevenir y educar a través del desarrollo de programas de prevencion
en donde se expliquen los riesgos del consumo de estas sustancias. Ademds de intervenir
oportunamente con el objetivo de reducir el consumo de sustancias psicoactivas para mejorar
la salud fisica y mental, ayudando a mejorar el rendimiento académico y capacidad de prestar

una atencion médica de calidad en el futuro.

VII. Conclusiones

En este estudio con una muestra de 203 participantes, se observé que la poblacion es
mayoritariamente joven, soltera, con dependencia econémica de sus padres y en relaciones de
pareja, mayoritariamente buenas. Se identificd un riesgo significativo de enfermedad mental
con el alcohol y la cafeina como sustancias mas consumidas. A pesar de analisis detallados,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacion a variables

sociodemograficas o de salud mental en cuanto al consumo de sustancias, destacando la
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importancia de intervenir en la prevencion y el tratamiento de estos riesgos en la poblacion

estudiada.
VIII. Recomendaciones

1. Realizar campanas de sensibilizacion sobre los riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas.

2. Realizar futuras investigaciones que tengan un mayor tamafio muestral de estudiantes
de medicina que sea representativo de cada universidad a nivel de region de
Lambayeque.

3. Identificar otros factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de medicina.

4. Utilizar medidas de asociaciéon para poder establecer una correlacion entre las

variables.
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X. Anexos
Anexo 1. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Indicadores Tipo de Variable Escala
Sexo Es el conjunto de caracteristicas Femenino (0) Cualitativa Nominal
bioldgicas que determinan la Masculino (1)
masculinidad o feminidad de un
individuo.
Edad Numero de afios desde el Edad actual Numérica Discreta
nacimiento hasta el presente continua
Condicion de una persona en Soltero/a (0) Cualitativa Nominal
Estado civil funcion de si tiene o no pareja En una relacioén (1)
Casado /a (2)
Viudo/a (3)
Divorciado/a (4)
Otro (5)
Calidad de relacién con Autopercepcion de la calidad de Bueno (0) Cualitativa Ordinal
la pareja la relacion Regular (1)
Malo (2)
Compaiiia en la Situacién en la que una persona Solo (0) Cualitativa Nominal
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vivienda vive sola o con un familiar, amigo Ambos padres (1)
0 pareja Un solo padre (2)
Otro (3)
Calidad de relacion con | Percepcion general de los Buena (0)
familia estudiantes sobre la calidad de las Regular (1) Cualitativa Ordinal
relaciones con los seres queridos Mala (2) Politomica
Dependencia econdmica| La elegibilidad estd determinada Padres o apoderado (0) Cualitativa Nominal
por la fuente econdémica de la que Uno mismo (1)
depende el estudiante
Afio de estudio en el que el Primer afio (0) Cualitativa Ordinal
alumno de la carrera de medicina Segundo afio (1)
Afio de estudios se encuentra al momento de ser Tercer afio (2)
encuestado Cuarto afio (3)
Quinto ano (4)
Sexto afio (5)
Antecedente familiar de | Antecedente familiar Si (0) Cualitativa Nominal
adicciones No (1)
Antecedente personal Diagnostico previo de Si (0) Cualitativa Nominal

de enfermedad mental

enfermedad mental

No (1)
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Nunca probé (0)

Consumo de Consumo de sustancias licitas e Cualitativa Ordinal
sustancias ilicitas de acuerdo a fecha de Consumi6 alguna vez (1)
psicoactivas {ltimo consumo Consumi6 en los ultimos 12 meses (2)
Consumi6 en los ultimos 06 meses (3)
Consumio en los ultimos 30 dias (4)
Grado de Se evaluard aplicando el Cualitativa Ordinal
dependencia a cuestionario de dependencia de (0-10) Dependencia baja (0)
sustancias Leeds (LQD), a los participantes ('11-22) Dependencia moderada (1)
psicoactivas del estudio como: baja, (> 22)Dependencia alta (2)
moderada, alta
Nivel de riesgo de De acuerdo a los criterios de Alta probabilidad de sufrir Cualitativa Nominal
enfermedad mental | SQR-18 enfermedad mental (0)
No probabilidad de sufrir enfermedad
mental (1)
Nivel de riesgo de De acuerdo a los criterios de Alta probabilidad de sufrir trastorno Cualitativa Nominal
trastorno psicotico SQR-18 psicdtico (0)
No probabilidad de sufrir trastorno
psicético (1)
Nivel de riesgo de De acuerdo a los criterios de Alta probabilidad de sufrir trastorno Cualitativa Nominal

trastorno convulsivo

SQR-18

convulsivo (0)
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No probabilidad de sufrir trastorno

convulsivo (1)

Nivel de riesgo de

alcoholismo

De acuerdo a los criterios de

SQR-18

Alta probabilidad de sufrir
alcoholismo (0)

No probabilidad de sufrir alcoholismo

(1)

Cualitativa

Nominal
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Anexo 2. Consentimiento informado (padre de familia)
Datos informativos:
Institucién : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Diana Carolina Vasquez Contreras
Titulo: Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de la escuela

de medicina de una universidad privada de Lambayeque, 2023-1

Estimado(a) padre de familia:

A través del presente documento se solicita la participacion de su menor hijo/a en la
investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LAMBAYEQUE,2023-1". Si usted acepta la participacion de su
menor hijo/a, se le pedird que este responda una breve encuesta lo mas honesta posible, de

aproximadamente 15 a 20 minutos.

Esta investigacion no conlleva riesgos que puedan afectar al menor y tampoco tendra costo
alguno al momento de la participacion de su hijo/a en el estudio. De igual manera, no recibira
ningln incentivo econdémico ni de otra indole. La informacion que se recoja sera codificada
usando un niimero de identificacion lo que garantiza la confidencialidad y no se usara para
ningun otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas

que participaron. Por otro lado, una vez la informacién haya sido procesada sera eliminada.

La participacion es voluntaria. Su hijo(a) tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor comunicarse con la investigadora principal Vasquez Contreras Diana Carolina al

tel.944454155.

CONSENTIMIENTO

Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe en este estudio,
comprendo en qué consiste su participacion en el proyecto, también entiendo que puede
decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

SI() NO ()
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Anexo 3. Asentimiento informado para estudiantes menores de 18 afios
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Diana Carolina Vasquez Contreras
Titulo: Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de la escuela

de medicina de una universidad privada de Lambayeque, 2023-1

Usted ha sido seleccionado para participar de la investigacion titulada “FACTORES
ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LAMBAYEQUE,2023-1",
para lo cual solicito que responda una breve encuesta lo mas honesta posible, de

aproximadamente 15 a 20 minutos.

Si aceptas participar en este estudio es importante que sepas que, si en un momento dado ya
no deseas continuar en el estudio o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, no

habra problema alguno.

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, tinicamente la satisfacciéon de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

La informacién obtenida en el marco de este proyecto se mantendra estrictamente
confidencial ya que serd anonimizada lo que garantiza la confidencialidad y no se usaré para
ningun otro propodsito fuera de los de esta investigacion. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas
que participaron. Por otro lado, una vez la informaciéon haya sido procesada serd eliminada.

Tiene derecho a retirar su consentimiento para participar en cualquier momento.

Te pido por favor marcar en las opciones de abajo que dice “Si aspecto participar en el

estudio ”, en caso desees participar o “No quiero participar en el estudio ”, en caso contrario.

() Si acepto participar en el estudio () No acepto participar en el estudio
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Anexo 4. Consentimiento informado
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Diana Carolina Vasquez Contreras
Titulo: Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de la escuela

de medicina de una universidad privada de Lambayeque, 2023-1

Usted ha sido seleccionado para participar de la investigacion titulada “FACTORES
ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
LAMBAYEQUE,2023-1", para lo cual solicito que responda una breve encuesta lo mas

honesta posible, de aproximadamente 15 a 20 minutos.

Esta investigacion no conlleva riesgos que puedan afectar y tampoco tendra costo alguno al
momento de su participacion en el estudio. De igual manera, no recibird ninglin incentivo
econdmico ni de otra indole. La informacién obtenida en el marco de este proyecto se
mantendrd estrictamente confidencial ya que serda anonimizada lo que garantiza la
confidencialidad y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita la identificacion de las personas que participaron. Por otro lado, una vez la
informacion haya sido procesada sera eliminada. Tiene derecho a retirar su consentimiento

para participar en cualquier momento.

La participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor comunicarse con la investigadora principal Vasquez Contreras Diana Carolina al

tel.944454155.

CONSENTIMIENTO
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este estudio, comprendo que significa
mi participacion en el estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento

() Si acepto participar en el estudio () No acepto participar en el estudio
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Anexo 5. Ficha de Recoleccion de datos
1) Sexo: Femenino () Masculino ()
2) Edad:

3) Estado civil o conyugal: Soltero ( ) En una relaciéon ( ) Casado ( ) Viudo ( )
Divorciado/Separado () Otro ()

4) Calidad de relacion con la pareja: Buena () Regular () Mala ()

5) ;Con quién vive habitualmente en casa?: Solo ( ) Ambos padres ( ) Solo un padre ()

Otros ()
6) Calidad de relacion con familia: Buena () Regular () Mala ()
7) Dependo econdmicamente principalmente de: Padres o apoderados ()  Uno mismo ()

8) Aiio de estudios: Primer afio ( ) Segundo afio () Tercer afio () Cuarto afo () Quinto
ano ()  Sexto ano ()

9) (Tiene algun familiar con antecedente de adiccion a alguna sustancia psicoactiva?
Si()No () Cudl

10) ;Tiene usted algiun antecedente personal de enfermedad mental?  Si() No()
Cual:

11) Marque con una X dentro del recuadro segiin corresponda

Sustancia psicoactiva Nunca| Alguna | Consumi en | Consumi en|Consumi en
probé| vez [los 12 ultimos|los ultimos 6| los ultimos

probé meses meses 30 dias

Bebidas alcoholicas

Tabaco

Cafeina

Cannabis

Cocaina (Pasta basica,

clorhidrato de cocaina)

Anfetaminas

Inhalantes (pegamento, gasolina,

solvente de pintura)

Alucindgenos (LSD, ketamina,

hongos)
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Anexo 6. Cuestionario LDQ
Instrucciones: Este cuestionario se puede aplicar a cualquier sustancia o alcohol, piense
sobre su consumo de cada sustancia que haya marcado anteriormente; en particular la altima

semana y responda la opcion que mejor se aplique para usted

Responda a las siguientes preguntas:

1. ;Suele pensar sobre cuando tendra posibilidad de volver a usar la sustancia?
a. Nunca

b. En ocasiones

c. Con frecuencia

d. Casi siempre

2. (Consumir la sustancia es mas importante para ti que cualquier otra cosa que puedas
hacer durante el dia? *
a. Nunca

b. En ocasiones
¢. Con frecuencia

d. Casi siempre

3. ;Siente que la necesidad de consumir la sustancia es demasiado fuerte de controlar? *
a. Nunca

b. En ocasiones

c. Con frecuencia

d. Casi siempre

4. ;Planifica el dia en torno a conseguir y consumir la sustancia? *
a. Nunca

b. En ocasiones

c. Con frecuencia

d. Casi siempre

5. (Consume la sustancia de alguna manera en particular para aumentar el efecto que
produce?

a. Nunca

b. En ocasiones
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c¢. Con frecuencia

d. Casi siempre

6. ;Consume la sustancia por la mafiana, por la tarde y por la noche? *
a. Nunca

b. En ocasiones

c. Con frecuencia

d. Casi siempre

7. (Siente que tiene que continuar usando la sustancia una vez que ha empezado a
consumirla?

a. Nunca

b. En ocasiones

c. Con frecuencia

d. Casi siempre

8. ¢Llegar a conseguir un determinado efecto es para usted mas importante que el tipo
de sustancia que consume? *

a. Nunca

b. En ocasiones

c. Con frecuencia

d. Casi siempre

9. ;Desea consumir mas cuando el efecto comienza a desaparecer? *
a. Nunca

b. En ocasiones

c. Con frecuencia

d. Casi siempre

10.;Encuentra dificil afrontar la vida sin consumir la sustancia? *
a. Nunca

b. En ocasiones

c. Con frecuencia

d. Casi siempre
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Responda a las siguientes interrogantes:
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1. ;Tiene dolores frecuentes de cabeza? Si No
2. ;Tiene mal apetito? Si No
3. (Duerme mal? Si No
4. ;Se asusta con facilidad? Si No
5. (Sufre temblor en las manos? Si No
6. ;Se siente nervioso o tenso? Si No
7. (Sufre de mala digestion? St No
8. ¢Es incapaz de pensar con claridad? Si No
9. ;Se siente triste? Si No
10. ;Llora Ud. con mucha frecuencia? Si No
11. ; Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? Si No
12. ;Tiene dificultad para tomar decisiones? Si No
13. ;Tiene dificultad en hacer su trabajo? ;Su trabajo se ha visto | Si No
afectado?

14. (Es incapaz de desempefiar un papel util en su vida? Si No
15. ;Ha perdido interés en las cosas? Si No
16. ;Se siente aburrido? Si No
17. ;Ha tenido la idea de acabar con su vida? Si No
18. ; Se siente cansado todo el tiempo? Si No
19. ;Siente Ud. que alguien ha tratado de herirlo en alguna | Si No

forma?
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20. ;(Es Ud. una persona mucho mas importante que lo que | Si No
piensan los demas?

21. ;Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento? Si No
22. ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no | Si No
pueden oir?

23. ;Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con | Si No
movimientos de brazos y piernas; con mordedura de la lengua o

pérdida del conocimiento?

24. ;Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico | Si No
o su sacerdote que Ud. estaba bebiendo demasiado?

25. ;Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido? Si No
26. ;Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio | Si No
causa de la bebida como beber en el trabajo o colegio o faltar a

ellos?

27. ;Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho? Si No
28. ;Le ha parecido alguna vez que Ud. bebia demasiado? Si No
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Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina de una

universidad privada de Lambayeque, 2023

Frecuencia 100% LC 95%(¥)
n=203

Sexo
Femenino 102 50.3% 43.2% 57.3%
Masculino 101 49.7% 42.7% 56.8%
Estado civil
Soltero 203 100.0% 98.2% 100.0%
Calidad de relacion con
la pareja
Buena 65 89.0% 79.5% 95.2%
Regular 8 11.0% 4.9% 20.5%
Convivencia
Ambos padres 131 64.5% 57.5% 71.1%
Solo un padre 46 22.7% 17.1% 29.0%
Solo 16 7.9% 4.6% 12.5%
Otros 10 4.9% 2.4% 8.9%
Calidad de relacion con
la familia
Buena 159 78.3% 72.0% 83.8%
Regular 43 21.2% 15.8% 27.5%
Dependencia econémica
Padres o apoderados 192 94.6% 90.5% 97.3%



Uno mismo
Aiio de estudios
Primer afio
Segundo afio
Tercer ano
Cuarto afio
Quinto afo

Sexto afio

(*) Inferencia estadistica de la poblacion

11

32

27

29

27

46

42

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

5.4%

15.8%

13.3%

14.3%

13.3%

22.7%

20.7%

2.7%

11.0%

9.0%

9.8%

9.0%

17.1%

15.3%

9.5%

21.5%

18.8%

19.9%

18.8%

29.0%

26.9%
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Tabla 02. Caracteristicas clinicas de los estudiantes de medicina de una universidad

privada de Lambayeque, 2023

Frecuencia
100% LC 95%(¥)
n=203
Antecedente de adiccion
familiar
Si 21 10,3% 6.5% 15,4%
No 182 89,7% 84,6% 93,5%
Antecedente personal de
enfermedad mental
Si 26 12,8% 8,5% 18,2%
No 177 87,2% 81,8% 91,5%
Grado de dependencia
Dependencia baja 199 98,0% 95,0% 99.,5%
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Dependencia moderada 4 2.0% 0.5% 5.0%

Riesgo de enfermedad

mental

Si 46 22,7% 17,1% 29,0%
No 157 77,3% 71,0% 82,9%
Riesgo de trastorno

psicotico

Si 119 58,6% 51,5% 65,5%
No 84 41,4% 34,5% 48,5%

Riesgo de trastorno

convulsivo
Si 4 2,0% 0,5% 5,0%
No 199 98,0% 95,0% 99,5%

Riesgo de alcoholismo
Si 48 23,7% 18,0% 30,1%

No 155 76,3% 69,9% 82,0%

(*)Inferencia estadistica de la poblacion

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y cuestionario LDQ-SQR18

Tabla 03. Consumo de sustancias psicoactivas de los estudiantes de medicina de una

universidad privada de Lambayeque, 2023

Frecuenci: 100% LC 95%(%)
n=203
Alcohol
Nunca probé 19 9.4% 5.7% 14.2%

Alguna vez probé 45 22.1% 16.7% 28.5%



Consumi6 en los ultimos

12 meses

Consumi6 en los ultimos

6 meses

Consumi6 en los ultimos

30 dias

Tabaco

Nunca probé
Alguna vez probé

Consumio en los ultimos

12 meses

Consumi6 en los ultimos

6 meses

Consumi6 en los ultimos

30 dias

Cafeina

Nunca probé
Alguna vez probé

Consumi6 en los ultimos

12 meses

Consumi6 en los ultimos

6 meses

Consumi6 en los ultimos

30 dias

33

33

73

108

46

16

14

19

19

27

24

22

111

16.3%

16.3%

35.9%

53.1%

22.7%

7.9%

6.9%

9.4%

9.4%

13.3%

11.8%

10.8%

54.7%

11.5%

11.5%

29.4%

46.1%

17.1%

4.6%

3.8%

5.7%

5.7%

9.0%

7.7%

6.9%

47.6%

22.1%

22.1%

43.0%

60.2%

29.0%

12.5%

11.3%

14.2%

14.2%

18.8%

17.1%

16.0%

61.7%

44



Cannabis
Nunca probé
Alguna vez probé

Consumi6 en los ultimos

12 meses

Consumi6 en los ultimos

6 meses

Consumi6 en los ultimos

30 dias

Cocaina

Nunca probé
Alguna vez probé
Anfetaminas
Nunca probé
Alguna vez probé
Inhalantes
Nunca probé
Alguna vez probé

Consumio en los ultimos

12 meses

Consumi6 en los ultimos

6 meses

Consumi6 en los ultimos

30 dias

172

17

198

200

177

22

84.6%

8.4%

2.0%

3.5%

1.5%

97.4%

2.6%

98.5%

1.5%

87.2%

10.8%

1.0%

0.5%

0.5%

79.0%

5.0%

0.5%

1.4%

0.3%

94.4%

0.8%

95.7%

0.3%

81.8%

6.9%

0.1%

0.0%

0.0%

89.4%

13.1%

5.0%

7.0%

4.3%

99.2%

5.7%

99.7%

4.3%

91.5%

16.0%

3.5%

2.7%

2.7%
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Alucinégenos

Nunca probé 193
Alguna vez probé 7
Consumi6 en los ultimos 2
12 meses

Consumi6 en los ultimos 1
6 meses

(*)Inferencia estadistica de la poblacion

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

95.1%

3.5%

1.0%

0.5%

91.1%

1.4%

0.1%

0.0%

97.6%

7.0%

3.5%

2.7%
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