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RESUMEN

La adolescencia es el periodo de busqueda y de conflictos, durante esta etapa es donde se
generan diversos factores de riesgo que hacen al individuo vulnerable a situaciones
problematicas como es el consumo de drogas y también estan los factores de proteccion
que facilitan el desarrollo del individuo. Objetivo: Determinar el indice del factor de riesgo
y de proteccién al consumo de drogas en adolescentes del nivel secundaria de ambos
sexos; cuyas edades fluctuan entre los 12 a 17 afios. EI método de investigacion es
cuantitativo de tipo descriptivo con disefio no experimental. La poblacion es tipo censal
con 260 alumnos del nivel secundario. Se utiliz6 el inventario DUSI que identifica los
factores de riesgo y de proteccion al consumo de sustancias psicoactivas, previamente se
adapté el inventario DUSI. Resultados: se encontro validez, confiabilidad alta y normas pc.
En cuanto a la muestra: se encontrd indice bajo (factor de proteccion), en las siguientes
area: Area conducta agresiva con 62.30%, Area competencia social con 79.2%, Area
escuelas 88.5%, Area relacion con pares 69.6%, Area recreacion 66.5%, Area uso de
sustancias psicoactivas 95.8%. También indice alto (factor de riesgo) en el Area salud
fisica y mental con 46.9%, Area familia con 40% y el Area percepcion e informacion de

consumo Yy participacion preventiva presenta factor de riesgo con 52.7%.

Palabras claves: factores de riesgo, factores de proteccion consumo de sustancias,

adolescencia.



ABSTRACT

Adolescence is the period characterized by search and conflict, this stage is where various
risk factors are generated that make the individual vulnerable to problematic situations
such as drug use and also the protection factors that facilitate the development of the
individual. Objective: To determine the index of the risk factor and protection to drug
consumption in adolescents of the secondary level of both sexes; whose ages fluctuate
between 12 to 17 years. The research method is quantitative of descriptive type with non-
experimental design. The population is census type with 260 secondary school students.
The DUSI inventory was used, which identifies the risk and protection factors for the
consumption of psychoactive substances; previously the DUSI inventory was adapted.
Results: validity, high reliability and pc standards were found. Regarding the sample: low
index (protection factor) was found, in the following areas: Aggressive behavior area with
62.30%, Social competence area with 79.2%, Area schools 88.5%, Area related to peers
69.6%, Recreation area 66.5 %, Area use of psychoactive substances 95.8%. Also high
index (risk factor) in the physical and mental health area with 46.9%, family area with 40%
and the perception and information area of consumption and preventive participation

presents risk factor with 52.7%.

Keywords: risk factors, protection factors, substance use, adolescence.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa especialmente vulnerable en cuanto a la experimentacion y
adopcion de diversas conductas, entre las que se encuentra el consumo de sustancias
psicoactivas. . Esta etapa implica a los adolescentes verse afectados por distintas conductas
que resultan ser de riesgo para la transicion a la adultez. Donde el consumo de drogas,
como conducta, no puede explicarse con la teoria unicausal, sino que va a estar relacionado
con una serie de factores o caracteristicas que van a favorecer dicho consumo. No es
posible dar una explicacion concisa y universal para aclarar las razones que llevan a
algunos adolescentes a consumo. El consumo de drogas esta, en mayor o menor medida,
relacionados con diversos factores, Los factores de riesgo se entienden como aquellos
factores que contribuyen a aumentar la probabilidad de aparicion del consumo de drogas,
ya sean de naturaleza fisica, quimica, bioldgica, psicoldgica, social, econémica o cultural.
En cambio, los factores de proteccion son aquellos que previenen la aparicién de dicho
consumo.

El estudio consta, Capitulo I: Comprende la descripcion de la realidad problematica, la
formulacién del problema, la justificacion e importancia de la investigacion asi como los
objetivos generales y especificos, Capitulo Il: que incluye los antecedentes, base tedrica y
definicion de términos, Capitulo 1ll: comprende formulacion de hipdtesis,
operacionalizacion de variables y definicion conceptual y operacional, Capitulo IV:
Presenta el trabajo de campo, registra el método, detallando el tipo de disefio, poblacion,
muestra y los instrumentos utilizados para este estudio. Igualmente se encuentran presentes
los procedimientos para el andlisis de los datos y consideraciones éticas Capitulo V:
Contiene los resultados y la discusion, las conclusiones, recomendaciones y propuesta. Por
ultimo, se recogen las referencias bibliograficas manejadas y los anexos a este trabajo de

tesis.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El consumo de drogas en nuestra sociedad es un tema de mucha preocupacion,
especialmente porque en la actualidad el Per( es un pais que toma un protagonismo
relevante en la produccion de la hoja de coca y de sus derivados acarreando
problemas sociales tiene un impacto negativo en la economia, y muchos otros
aspectos mas, siendo el problemas de las drogas tiene multidimensional. EI Pert
tiene la particularidad de ser uno de los mas importantes productores de drogas
cocainicas del mundo, que alimentan los mercados externos y cada vez mas también
los internos. Los efectos en cada eslabon de la cadena de las drogas son cada vez
mas serios, dafiando a la poblacion en términos sociales, economicos, politicos,
ecologicos, sanitarios y otros. Centro de informacion y educacion para la prevencion
del abuso de drogas (CEDRO, 2016, p. 7), es decir la problematica de las drogas
estan inmersas de varios aspectos de nuestra sociedad, uno de los grandes es la

corrupcion, que compromete al potencial humano y social como son los
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adolescentes; los cuales son el futuro de nuestro pais y el cual es afectado por este

fendmeno.

A lo largo del tiempo el consumo aumenta, desde los afios 70 del siglo pasado,
debido al aumento de cultivos de coca en Colombia, Pert y Bolivia se incrementé el
comercio mundial de cocaina, con exportaciones en gran escala a Europa occidental
y Estados Unidos, alentando una epidemia de consumo nunca vista anteriormente,
que se mantiene hasta hoy. (CEDRO, 2016, p.11). Se encontré que un tercio de
escolares (33.2%) han probado alguna vez en su vida alguna droga legal, siendo el
alcohol la sustancia mas consumida. Respecto a las drogas llegales el valor de la
prevalencia de vida es de 3.9% destacando la marihuana (3.3%) que es 3 veces mas
consumida que las drogas cocainicas como pasta basica de cocaina (PBC) y
clorhidrato de cocaina. Comisién nacional de desarrollo y vida sin drogas
(DEVIDA, 2016, p.10).

CEDRO (como se citd en DEVIDA, 2013) confirman que el alcohol sigue siendo
la sustancia legal mas consumida por los y las escolares; y si bien la edad promedio
de iniciacion es 13 afios, la edad de inicio mas baja de consumo se ubica en los 8
afios. Uno de cada cuatro estudiantes, es decir el 25%, que declara haber consumido
alcohol alguna vez en su vida se inicio en la ingesta de alcohol entre los 8 y los 11
afios. Sin embargo, el 50% de los bebedores escolares comenzaron la ingesta cuando
tenian entre 12 y 14 afos. Por otro lado, del 40.5% (900,000) de escolares
encuestados que informan haber probado alguna droga legal, sea alcohol o tabaco, el
23.3% admite que lo hizo en el dltimo afio y el 12.3% en el Gltimo mes antes de la

encuesta.
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Otro aspecto a considerar es la determinacion que el uso de drogas en la
poblacién escolar tiende a concentrarse y crecer en las ciudades ubicadas en las
rutas de salida de las drogas cocainicas, donde las prevalencias de consumo siempre

tuvieron tasas poco significativas.

Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, 2013, p.
18) Ademas, La edad de inicio del consumo claramente ha sido identificada como
una variable que puede complicar la aparicion de consumo problematico en el
futuro. En relacién a la edad de inicio, los datos obtenidos por el RIDET muestra
aproximadamente las dos terceras partes de consultas a los médulos de adiccion, de
inicia el consumo entre los 11 y los 17 afios, edad que comprende basicamente la
adolescencia, este inicio temprano, guarda relacién con la presencia actual de
consumo problematico. (DEVIDA, 2015, p. 16).

UNODC (2016) “El panorama mundial del consumo de drogas resulta mas
difuso porque muchas personas que consumen drogas, sea de manera ocasional o
habitual, tienden a ser policonsumidoras. (p.6). Para UNODC (2015) “un numero
inaceptable de consumidores de drogas sigue perdiendo la vida de forma prematura,
a menudo a consecuencia de una sobre dosis, pese a que la muerte por sobre dosis
puede evitarse”. (p.1) Afiade UNODC (2016) menciona “Las muertes por sobre
dosis representa aproximadamente entre un tercio y la mitad de todas las muertes
relacionadas con las drogas, que en la mayoria de los casos se debe a los opioides”.
(p.4). En una mirada global Se calcula que 1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor
de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una
droga en 2014. Aungue considerable, esa cifra que equivale aproximadamente a la

suma de la poblacion de Alemania, Francia, Italia y el Reino Unido, no parece haber
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aumentado en los ultimos cuatro afios de manera proporcional a la poblacion
mundial. Sin embargo, dado que se calcula que méas de 29 millones de personas que
consumen drogas sufren trastornos relacionados con ellas, y que 12 millones de esas
personas son consumidores de drogas por inyeccion, de los cuales el 14% viven con
el VIH, el impacto del consumo de drogas en lo que respecta a sus consecuencias
para la salud sigue siendo devastador. (UNODC, 2016, p. 4).

En el Per(, una de las ciudades donde crece la presencia de drogas con tendencia
al consumo es Lima metropolitana, dentro de la poblacion escolar se ha
incrementado el indice de la dependencia a distinta sustancias psicoactivas, asi
mismo afiadié docentes de la institucion educativa “Santa Isabel 1252”, que hay
antecedentes que han intervenido a escolares con paquetes de marihuana, ademas la
acotacion de que hay presencia de venta de marihuana alrededor de la institucion
educativa, Se consideran factores de riesgo para el uso de drogas todas aquellas
condiciones que exponen a los adolescentes o los hace mas vulnerable a caer en el
consumo de droga.

La prevencién es una medida para poder contrarrestar el consumo de las drogas,
si bien existen consumidores ocasionales pero que de la misma manera puede llevar
a que se vuelva un adicto. La combinacion que se da puede ser variada como drogas
legales como alcohol y una droga ilegal como la marihuana. etc., entre otras
muchas combinaciones, y que utilizan mas de una sustancia simultdnea o
sucesivamente.

Ante el escenario se crea la necesidad de conocer la realidad de manera precisa;
conocer los factores que se identificaran como riesgo y proteccion del consumo de
drogas. Datos que pueden apoyar a crear medidas correctivas, accion de

intervencion y programas preventivos basados en la evidencia.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢Cual es el indice del factor de riesgo y de proteccién al consumo de drogas en los

estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 1252, en el afio 20177

1.2.2 Problemas secundarios

1

Elaborar y validar una nueva version del inventario DUSI para la poblacion
adolescente.

¢Cual es el indice del factor de riesgo y de proteccién al consumo de drogas en
el area conducta agresiva, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa
Isabel 12527, en el afio 20177

¢Cual es el indice del factor de riesgo y de proteccién al consumo de drogas en
el area salud fisica y mental, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa
Isabel 12527, en el afio 20177

¢Cual es el indice del factor de riesgo y de proteccidén al consumo de drogas en
el area competencia social, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa
Isabel 12527, en el afio 20177

¢Cual es el indice del factor de riesgo y de proteccidén al consumo de drogas en
el area familia, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 12527,
en el afio 2017?

¢Cual es el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en
el area escuela, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 1252,
en el afio 2017?

¢Cual es el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en
el area relacion con pares, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa

Isabel 12527, en el afio 20177
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10

¢Cual es el indice del factor de riesgo y de proteccién al consumo de drogas en
el area recreacion, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 20177

¢Cual es el indice del factor riesgo y de proteccion al consumo de drogas en el
area uso de sustancia psicoactivas, en los estudiantes de secundaria del colegio
“Santa Isabel 1252, en el ano 20177?

¢Cual es el indice del factor riesgo y de proteccion al consumo de drogas en el
area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y participacion en
actividades de prevencion en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa

Isabel 12527, en el afio 20177
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en los

estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 1252, en el afio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1

Elaborar y validar una nueva version del inventario DUSI para la poblacion
adolescente.

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas
en el &rea conducta agresiva, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa
Isabel 12527, en el afio 2017.

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas
en el area salud fisica y mental, en los estudiantes de secundaria del colegio
“Santa Isabel 12527, en el ano 2017.

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccién al consumo de drogas
en el area competencia social, en los estudiantes de secundaria del colegio
“Santa Isabel 12527, en el ano 2017.

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas
en el &rea familia, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 2017.

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas
en el area escuela, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel
12527, en el ano 2017.

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas
en el area relacion con pares, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa

Isabel 12527, en el afio 2017.
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8

10

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccién al consumo de drogas
en el area recreacion, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 2017.

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas
en el area uso de sustancia psicoactivas, en los estudiantes de secundaria del
colegio “Santa Isabel 1252, en el afio 2017.

Identificar el indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas
en el area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y participacién en
actividades de prevencion, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa

Isabel 12527, en el afio 2017.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
Consideramos que el estudio surge con la finalidad de describir los factores de
riesgo y de proteccion que conllevan al consumo de drogas, esto ayudara a conocer
la situacion en que se encuentran el alumnado, determinar el indice de los factores
de riesgo y de proteccidn, ver en qué area son vulnerable. Como menciona: Ugarte,
r. (2002) Factor de Riesgo, a cualquier circunstancia o evento de naturaleza
bioldgica, psicoldgica o social, cuya presencia o ausencia modifica la probabilidad
de que se presente un problema determinado en una persona 0 comunidad y Factores
de Proteccion, son aquellos factores psicoldgicos o sociales que modifican la accion
de un factor de riesgo para desestimular o evitar la aparicion de la problematica.

(pg. 147-152).

En el aspecto metodoldgico, el estudio se realizd en los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa “Santa Isabel 12527, la cual nos permite
observar detalladamente que factores de riego y de proteccion presentan mayor
porcentaje en la poblacion estudiada.

La misma proporcionara informacion importante sobre su comportamiento, su salud
mental, sus habilidades sociales, sistema familiar, desempefio escolar, su relacion
con sus padres y pares, predisposicion a los factores de riesgo que precedan al uso
de drogas. Menciona Vallejos (2004). “El problema de las drogas es un problema
social, complejo y multidimensional con serias y severas implicancias culturales,

sociales, econdmicas, politicas y personales” (p. 14).
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El conocer los factores de riesgo a los que se ve expuesto el adolescente no produce
certeza total que se vayan a dar dificultades en su desarrollo; méas bien ayuda a
estimar la probabilidad de que esto ocurra. En este sentido es importante entender
que la exposicion a factores de riesgo dificultaria el cumplimiento de las tareas de
desarrollo, tales como, el logro de control de impulsos, la conformacion de la
identidad, el desarrollo del pensamiento abstracto formal, la diversificacion del
repertorio emocional y el aprendizaje de ciertas destrezas fisicas, entre

otros.(Deza,2015, p. 232).

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones que se tomara es la generalizacion de la investigacion
de la muestra, los resultados solo representaran el grupo estudiado. Una primera
limitacibn de la investigacion esta relacionada con las posibilidades de
generalizacion de los resultados. El instrumento no estaba actualizado y para el

estudio fue necesario validar y considerar las garantias psicométricas.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Antecedentes internacionales

En  Ecuador, Esparza, j. (2018). La participacion familiar como factor
fundamental en el proceso de rehabilitaciobn de los adolescentes en consumo
problematico de drogas internos en la Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico
Juvenil N°2 de la ciudad de Loja y la Intervencion del Trabajador Social. La
metodologia utilizada se enmarcd en las caracteristicas de un estudio cientifico,
histdrico, inductivo, deductivo, descriptivo y estadistico, muestra: Dando un total de
la muestra 34 personas, cabe recalcar que la muestra va en crecimiento a medida que
ingresan mas adolescentes al centro para su rehabilitacion. Resultados: Los
principales hallazgos obtenidos en la investigacion, donde la participacion de la
familia se da, pero no existe el comprometimiento necesario para que exista un
involucramiento activo de los mismos, donde las principales causas derivan en la

inasistencia a las terapias tanto individuales como familiares en un porcentaje
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minimo ya que al pertenecer a otra provincia de Loja les dificulta su movilizacion
para involucrarse en el proceso de recuperacién, a esto se suma a que los
adolescentes provienen de familias de escasos recursos econémicos donde padre y
madre tienen que trabajar para solventar los gastos de la familia, haciendo que la
asistencia a las terapias no se cumpla a cabalidad, asi mismo el hecho de provenir de
hogares desestructurados hace que el adolescente no cuente con la participacion de
los dos padres de familia en su rehabilitacion, haciendo que se dé una negativa en
los residentes a culminar con éxito su tratamiento.

En México, Gudifio, m. Rubio, c. y Sanchez, a. (2014). Factores protectores y de
riesgo que determinan el consumo de alcohol en adolescentes. Se realiz6 un estudio
descriptivo, con una muestra de 332 alumnos de nivel secundaria. Se utilizé una
cédula de identificacion sociodemografica, el instrumento DUSI para identificar los
factores protectores y de riesgo, y el Test AUDIT que determina el patron de
consumo de alcohol. La edad que predominé fue de 14 afios con un 29.8%, y el
79.8% de los estudiantes viven con sus padres y hermanos. El 44% de los
adolescentes refieren que sus padres consumen bebidas alcoholicas y de éstos, en el
61.2% de los casos es el padre quien consume, el 56% mencionaron gue son los tios
y un 25.2% los hermanos. Siete de las dimensiones se ubicaron con niveles de
severidad baja, sin embargo, el riesgo moderado a muy alto se presentd en las
dimensiones trastornos del comportamiento (58.9%), riesgos para la salud (59.7%) y
desordenes psiquiatricos con un 76.6%.

En Espafia, Mavrou (2012) Factores de riesgo, de proteccion y la prevencion de
recaidas en la poblacion drogo dependiente: andlisis socioeducativo del programa de
comunidad de proyecto hombre en granada y del programa de pyksida en Nicosia,

investigacion descriptiva-cualitativa, poblacion: 34 personas comunidad terapéutica
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en huétor Santillan granada y 9 personas de la C.T de pyksida, resultados
Comunidad de proyecto Hombre suele rondar en torno a los 32 afios de edad,
empez6 a consumir aproximadamente a los 15 afios alcohol y cannabis;
posteriormente cocaina y heroina. Tiene problema legales (50%) motivados por el
consumo de drogas, individuos de la comunidad pyksida. Presenta el siguiente
perfil, empez6 a consumir aproximadamente a los 13-14 afios de edad alcohol y

cannabis y posterior mente heroina.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En Pert, DEVIDA (2016). Estudio de consumo de drogas en estudiantes de
secundaria en instituciones educativas publicas de 21 regiones del pais- 2016.
Objetivo general: Conocer la magnitud, caracteristicas y variables asociadas al
consumo de drogas en estudiantes de educacion secundaria de las instituciones
educativas intervenidas en el marco del PP-PTCD en el afio 2016. Metodologia: Los
resultados del presente informe, corresponde al analisis del modulo epidemioldgico,
la poblacion de estudio estéa definida como el conjunto de todos los escolares de 1ro
a 5to de secundaria matriculados en los colegios publicos con intervencion para
evaluacion del programa de tutoria para la prevencion del consumo de drogas en
poblacion escolar de nivel secundario, en los 21 departamentos mencionados, en el
afio 2016. Resultados: La prevalencia de vida de consumo de drogas legales fue de
33.2%, la prevalencia de afio de 15.6% y la de mes 5.5%. En todos los casos el
consumo de bebidas alcohdlicas fue mayor al consumo de tabaco. La prevalencia de
vida de consumo de drogas ilegales fue de 3.9%, la prevalencia de afio de 1.9% vy la
de mes 1.1%. En todos los casos la marihuana fue la droga ilegal de mayor

consumo. Los escolares de género masculino consumen en mayor frecuencia drogas
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legales e ilegales que las mujeres. En general, se evidencia que a mayor edad es
mayor el consumo de drogas legales e ilegales. La misma relacion se mantiene entre
el afio de estudio y el consumo de drogas legales e ilegales. Piura es la region con
mayor prevalencia de vida, afio y mes en el consumo de drogas legales, le sigue
Amazonas.

En Pert, DEVIDA (2014). | Estudio sobre prevencion y consumo de drogas en la
poblacién general de Lima Metropolitana y el Callao — 2013, metodologia: Objetivo
general: Determinar la magnitud, caracteristicas y factores asociados al consumo de
drogas en hombres y mujeres de 12 a 65 afios de edad, residentes en 44 distritos de
Lima Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao (en adelante solo
Callao), la muestra EI N expandido final representa a 6,028,475 personas de 12 a 65
afios de edad equivalentes al 100% del universo Seleccionado. Se realiz6 la encuesta
empleando el método de la entrevista directa en hogares. El cuestionario, principal
instrumento de la encuesta, fue disefiado por el Equipo Técnico de DEVIDA,
siguiendo el modelo estandarizado del Sistema Interamericano de Datos Uniformes
sobre el Consumo de Drogas (SIDEC). Resultados: ElI 70.1% de los encuestados
hombres y el 52.4% de las mujeres declaran haber consumido drogas legales en el
altimo afio. El 29.6% de los encuestados hombres y el 12% de las mujeres sefialan
haber consumido tabaco en el dltimo afio. Pese a una mayor proporcion de hombres
que dicen haber consumido alcohol (68.1%), la diferencia respecto de las mujeres es
méas atenuada (50.8% en estas Ultimas). Mientras que el 2.3% de los hombres
manifiestan haber consumido drogas ilegales el ultimo afio, en las mujeres el
porcentaje alcanza apenas el 0.5%.

En Pert, Quartara (2013), realizd una investigacion: Factores de riesgo en el

consumo de alcohol en estudiantes del cuarto afo de secundaria en la Institucion
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Educativa Ventura Ccalamaqui Barranca-2013, Metodologia: El estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 240 adolescentes. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo escala de Likert adaptado aplicado previo
consentimiento informado. Resultados: Del 100% (240), 48% (116) presente y 52%
(124) ausente Los factores de riesgo en el consumo de alcohol en estudiantes del
cuarto afio de secundaria en su mayoria esta ausente. En la dimensién sociocultural,
38% (90) presente y 62% (150) ausente, en la dimension familiar 48% (116) esta
presente y el 52% (124) ausente y en la dimension individual 42% (100) esta
presente y el 58%(140) ausente.

En Perd, DEVIDA (2012). Encuesta nacional de consumo de drogas en
poblacién general de Lima metropolitana — 2010, metodologia: Objetivo general:
conocer la magnitud, caracteristicas, factores y consecuencias de la problematica de
las drogas. La encuesta fue aplicada a una muestra de personas con edades
comprendidas entre los 12 y 65 afios, procedentes de zonas urbanas de ciudades
seleccionadas mayores a 20,000 habitantes. La muestra final fue de 11,185 para
Lima Metropolitana y 2,193 para Callao. Resultados: La prevalencia de afio en el
consumo de drogas legales fue de 64.9%, y, dentro de estas, la mayor prevalencia de
consumo tuvieron las bebidas alcoholicas (62.3%), en comparacion con el consumo
de tabaco (25.7%). En cuanto a las drogas ilegales se presentd una prevalencia de
afio del 1.6%, la droga con mayor consumo es la marihuana (1.1%), y la droga ilegal
con menor prevalencia de afio es el éxtasis (0.05%). Las drogas medicas presentaron
una prevalencia de afio de 1.2%, siendo los tranquilizantes los mas consumidos. 110
mil personas con consumo actual o reciente presentan signos de dependencia al

alcohol, dado las caracteristicas de consumo. 222 mil personas con consumo actual

26



0 reciente presentan signos de dependencia al tabaco. 1 de cada 2 usuarios recientes
0 actuales de marihuana probablemente haya iniciado un cuadro de dependencia a
esta sustancia. De igual manera, 1 de cada 2 usuarios recientes o actuales de cocaina
es probable que también ya presente un cuadro de dependencia a esta sustancia. En
el caso de la PBC, se observa un patron de dependencia aun mas alto: siete de cada
diez usuarios recientes o actuales presentarian un cuadro de dependencia a esta
sustancia.

En Perld, Zeballos (2011). Investigaron sobre: factores psicosociales y su
relacion con el consumo de bebidas alcoholicas de los estudiantes de la facultad de
ciencias - UNJBG - Tacna 2010, Este es un estudio de tipo descriptivo,
correlacionar y de corte transversal, contd con una muestra de 199 estudiantes
universitarios, que pertenecen de primero a quinto afio de las cuatro escuelas de la
Facultad de Ciencias: Biologia - Microbiologia, Ingenieria en Informatica y
Sistemas, Ingenieria Quimica y Fisica Aplicada, resultado: la mayor proporcién (33,
17%} de promedio, de ellos, los que mas predominaron fueron los bebedores
moderados con 46,97% Yy los abstemios con 42,42%, aunque un grupo menor de
10,61% fueron considerados como bebedores excesivos. Entre los sujetos que
presentaron un nivel de autoestima promedio alto (24,62%), también la mayoria
estuvieron conformados por los bebedores moderados y abstemios con 46,94% vy
44,90% respectivamente. En el grupo con nivel de autoestima alto, el 48., 28%
fueron considerados como bebedores moderados, a los 44,83% como abstemios y a
una minoria como bebedor excesivo (6,90%), sin embargo, tenemos que el
porcentaje de estos bebedores ligeramente aumenta en los estudiantes con nivel de
autoestima bajo (16,67%) y disminuye levemente para los consumidores moderados

y abstemios.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Teorias asociadas a la drogodependencia
Ante la notoria cantidad de modelos que se han producido en las Gltimas décadas,
se proponen los modelos tedricos mas relevantes, las cuales han recibido mayor
atencion, para poder dar mucho mas sustento del marco tedrico, tuvo que llevarse a

cabo una revision de diferentes referencias bibliograficas.

Teoria del aprendizaje social Bandura (1986)

Denominada mas actualmente como teoria cognitiva social, propuesta por
Bandura (como se cité en Campos y Vasquez, 2016) menciona: es una de las teorias
mas utilizadas e importantes dentro del campo de las drogodependencias, es una
teoria psicoldgica basada en los principios del aprendizaje, la persona y su cognicion
junto a los aspectos del ambiente en que lleva a cabo la conducta. Ofrece un modo
idoneo de poder conceptualizar el problema de la dependencia a las distintas
sustancias, considerando los distintos elementos que llevan a su inicio,
mantenimiento como al abandono de las mismas, a diferencia de las explicaciones
de la conducta humana basadas en el condicionamiento cldsico y operante, propone
la existencia de tres sistemas implicados en la regulacion de la conducta, el primero
estaria constituido por los acontecimientos o estimulos externos, que afectarian a la
conducta principalmente a través de los procesos de condicionamiento clasico, el
segundo serian las consecuencias de la conducta en forma de refuerzos externos y
que ejercerian su influencia a través de los procesos de condicionamiento operante o
instrumental y el tercero lo constituirian los procesos cognitivos mediacionales, que
regularian la influencia del medio, determinando los estimulos a los que se prestara

atencion, la percepcion de los mismos y la propia influencia que éstos ejerceran
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sobre la conducta futura. Es una teoria comprensiva de la conducta humana que
considera a un tiempo tanto los factores de aprendizaje (condicionamiento clasico,
operante y vicario), los procesos cognitivos, y la parte social en la que vive y se

desarrolla la persona.

El Modelo de la Progresion en el Consumo (Kandel, 1984)

(Kandel, como se citd en Echevarria, 2007): Este modelo plantea la vision
evolutiva del consumo, el modelo especifica cdmo se va involucrando el sujeto en el
consumo desde los primeros contactos con las drogas legales hasta el consumo de
drogas ilegales. Segun Kandel, D., el consumo de drogas se va produciendo de un
modo secuencial, a lo largo de diferentes etapas. El sujeto atraviesa estas etapas de
un modo progresivo, de forma gue los sujetos que se encuentran en una determinada
etapa han pasado por las etapas previas. De acuerdo con Kandel, el consumo
probleméatico de drogas no aparece de un modo repentino, sino que se va
desarrollando a lo largo de un proceso evolutivo, de tal modo que el consumo de
ciertas drogas precede al consumo de otras. Kandel identifica cuatro etapas en el
consumo. Primero, apareceria el consumo de bebidas de baja graduacion (cerveza,
vino); el paso siguiente es el consumo de tabaco y/o de bebidas de alta graduacién
(licores); después del consumo de drogas legales, aparece el consumo de cannabis o
marihuana y la cuarta etapa seria el involucrarse en otras drogas ilegales.

De acuerdo con Kandel, cada etapa es una condicion necesaria, pero no
suficiente, para el progreso a la siguiente. De algin modo, cada etapa de consumo es
un “factor de riesgo” que favorece el paso a la siguiente, aunque no determina de
forma inevitable ese avance. Un individuo que consume drogas legales tendra una

mayor probabilidad de llegar a consumir marihuana, luego tendra mayores
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probabilidades de avanzar hacia otras drogas que un sujeto que Unicamente consume
drogas legales. Cada etapa puede hacer mas probable el paso a la siguiente por
diferentes razones. Kandel examina cuales son los predictores del consumo
relacionados con cuatro tipos de factores: variables familiares, variables de grupo de
iguales, factores intraindividuales e involucrarse en actividades desviadas, las
investigaciones muestran que estos factores tienen diferente impacto en las distintas
etapas de consumo. En los primeros momentos es resaltante el involucrarse en
actividades desviadas, la presencia de amigos consumidores y el consumo en el
medio familiar.

En general, los factores sociales parecen méas importantes en las primeras etapas
del consumo, mientras que los factores psicolégicos cobran mayor peso en las
etapas posteriores. Ademas, dentro de los propios factores sociales, en diferentes
momentos son importantes diferentes aspectos. En las primeras etapas, el modelado
de los padres parece critico; en etapas posteriores la calidad de las relaciones entre
padres e hijos cobra importancia. Asi mismo, en lo que se refiere al consumo de
drogas, la transicion a las drogas ilegales puede estar influida por amigos mas
intimos.

Este conjunto de influencias va ejerciendo sus efectos durante la adolescencia. La
progresion en el consumo se va produciendo desde los 10 — 12 afios hasta los 18 —
20 afios. En este sentido, un aspecto importante de los planteamientos de Kandel es
que, cuanto mas temprana sea la iniciacion en el consumo de las drogas legales, mas

probable es que se produzca un avance hacia etapas posteriores.
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Teoria del cluster de iguales Oetting y Beauvais (1987)

Oetting y Beauvais (como se citd en Campos y Vasquez, 2016) sefialan que la
Unica variable con una influencia directa sobre la conducta desviada es la
implicacion con amigos consumidores. EI modelo contempla también otros factores
de riesgo y variables que crean el sustrato para que el consumo aparezca, algunas de
ellas tienen que ver con la estructura social; por ejemplo, la pobreza, las condiciones
de prejuicio, exclusién social y la desestructuracion familiar. Asimismo, existen
caracteristicas psicoldgicas facilitadoras del consumo, como una baja autoconfianza,
una alta ansiedad, o actitudes de tolerancia hacia la conducta desviada en general y
hacia el consumo en particular.

Igualmente, son factores predisponentes una inadecuada relacion del individuo
con los padres, la escuela, la comunidad o la religion. Todos estos factores sélo
actuaran de un modo indirecto, a través de la implicacion con amigos consumidores,
este serd el factor que, en ultimo término, dara lugar al consumo, los amigos
configuraran las actitudes sobre las drogas, proporcionaran las sustancias, crearan
un contexto social facilitador del consumo y compartiran ideas y creencias que
justifiquen el uso de drogas. Los subgrupos formados de los grupos de amigos son
los llamados cluster, estos suelen estar formados por muy pocos individuos, que
comparten actitudes, valores, creencias y visiones del mundo. Los integrantes de un
claster probablemente utilizaran las mismas drogas, las utilizaran por las mismas
razones y las consumiran juntos, cada miembro de un serd un agente activo que
participa de un modo dindmico en la creacion de las normas y las conductas del
grupo. Sin embargo la fortaleza del medio familiar (familias intactas, identificacion
del adolescente con su familia) favorece el ajuste a la escuela y la identificacion con

valores religiosos y, ademas, crea un clima de menor permisividad hacia las drogas,
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tanto la identificacion religiosa como la fortaleza de la familia propician el ajuste a
la escuela (buen rendimiento académico e implicacion afectiva con el medio
escolar), afectando la asociacién con amigos consumidores, esta asociacion sera el
determinante final del consumo. Existe un dato disonante con esta teoria, el ajuste
escolar afecta de un modo directo al consumo, sin necesidad de que se produzca
implicacion con amigos consumidores. Estos autores minimizan la importancia de
este resultado, sefialando que la proporcion de varianza explicada, es muy baja y
que, por tanto, no amenaza a la validez de su teoria.

Los autores presenta una teoria la cual propone la influencia del grupo de amigos
que refuerzan para que lleguen al consumo de drogas, la imagen que pretende
plasmar es la de un individuo pasivo que es “reforzado” a consumir ante la presion
de sus iguales.

Modelo comprensivo y secuencial de Becofia (1999)

Este modelo ha sido desarrollado por Becofia (como se citd en Fernandez, p.
2010) y plantea que el consumo de drogas se desarrolla de manera secuencial
siguiendo una serie de fases. Ademas organiza la informacién disponible sobre el
consumo de drogas, asi como de los factores de riesgo y de proteccion que han sido
asociados al consumo en los distintos estudios. A continuacién, veremos de forma
méas detallada las distintas fases que se dan en el inicio y mantenimiento del
consumo, asi como los principales factores que estan presentes en cada una de estas
fases, teniendo en cuenta que dichos factores interactian y se relacionan entre si,
haciendo Unica la situacion de cada persona.

a) Fase previa o de disposicion. En esta fase se puede identificar personas con
una mayor probabilidad de consumir por presentar una serie de factores riesgo que

las hacen més vulnerables y las predispone a la conducta de consumo. Estos factores
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son de caracter bio-psico-socio-cultural, previo al consumo y se encuentran
presentes cuando la persona va a llevar a cabo una determinada conducta.

b) Fase de conocimiento. La informacion que el adolescente obtiene acerca de las
drogas proviene de los distintos entornos en los que desarrolla su vida. Asi obtendra
informacion de la familia, los amigos, los profesores y comparieros y los medios de
comunicacion (en los que hay que destacar internet y las redes sociales virtuales).
Los factores que influyen en esta fase son:

e El ambiente en el que vive el individuo
e El proceso de aprendizaje y socializacion dentro de los distintos entornos:
familia, iguales, colegio y television

Las expectativas (mecanismos a través de los cuales las experiencias y el
conocimiento pasado son utilizados para predecir el futuro, y estan derivadas de las
creencias, conocimientos y esquemas sobre el mundo).

c) Fase de experimentacidn e inicio al consumo. En esta fase estan presentes los
siguientes elementos: Disponibilidad de la sustancia, junto con su modo de
presentacion (ej. forma, color, via de ingestion y tamafio)

e Accesibilidad y precio adecuado

e Percepcion del riesgo en relacion a la sustancia consumida

e Creencias, las actitudes, las normas interiorizadas, los valores e
intenciones, claramente asociados a los factores de riesgo y proteccion

e EIl estado emocional, sobre todo una vez que se ha producido el
mantenimiento del consumo

e La familia, los iguales, la escuela y los medios de comunicacion

e Acontecimientos vitales generadores de estrés y las habilidades de

afrontamiento
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d) Fase de consolidacion del uso al abuso y a la dependencia. Los elementos
fundamentales que van a mantener el consumo de sustancias son las consecuencias,
positivas 0 negativas, que siguen a dicho consumo, gque van a estar en relacion a sus
iguales, a su familia y a si mismo. Cuando la persona se encuentre en una fase de
dependencia y ésta se haya mantenido en el tiempo, entonces podemos afirmar que
esta en una fase de adiccion consolidada.

e) Fase de abandono o mantenimiento. El que una persona abandone el consumo
de la sustancia puede depender de causas externas (ej. Presion familiar, de los
amigos, novia, social, policial, sanitaria) o de causas internas (ej. deja de consumir
por los problemas personales, fisicos, afectivos, familiares y/o sociales que le
acarrea).

f) Fase de recaida. Es frecuente que las personas que llegan a la fase de adiccion
consolidada, en su intento de dejar de consumir, recaigan una y otra vez, hasta que
al final logren la abstinencia o sigan consumiendo.

La teoria del autorrechazo (Kaplan, 1996)

Kaplan (como se cité en DEVIDA. 2005) es el autor de un modelo en el que la
autoestima es pieza fundamental. Diversos tipos de conducta problema en la
adolescencia (consumo de drogas, delincuencia, actividad sexual arriesgada y
prematura...) responden a iguales determinantes. Esos determinantes y
consecuencias se relacionan con la autovaloracion.

Kaplan asume la existencia de un “motivo” de autoestima. Todas las personas
tenemos una motivacion por mantener una autoestima positiva e intentamos
comportarnos de modo que nuestra autovaloracion se fortalezca. Durante el proceso
de desarrollo, pueden generarse actitudes de autorrechazo. Esto suele ocurrir en el

contexto de experiencias sociales desfavorables. El rechazo o la negligencia por
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parte de los padres, la incapacidad para lograr éxito académico, las situaciones de
prejuicio social, la falta de habilidades adecuadas de afrontamiento o la falta de
apoyo social pueden ser factores que precipiten el autorrechazo. De este modo, el
modelo integra diversos factores de riesgo identificados en la investigacion y
planteados por otras teorias; de acuerdo con Kaplan, estos factores ejerceran su
influencia a través del autorrechazo.

Cuando las experiencias de autorrechazo se repiten, el sujeto se sentira poco
motivado por respetar las normas de esos grupos que dafian la autoestima. Al mismo
tiempo, se producira lo que Kaplan denomina una ‘“exacerbacion del motivo de
autoestima”: el individuo buscara cauces alternativos que le permitan recuperar la
autovaloracién. Aumentara su sensibilidad ante la existencia de opciones desviadas,
se implicard en grupos de amigos desviados Y, finalmente aparecera la conducta
problema. El tipo de conducta desviada que se desarrolle dependera de diversos
factores.

Por una parte, dependera de la visibilidad de esas conductas en el entorno del
sujeto; se consumiran drogas, por ejemplo, si las drogas estan accesibles y si ese
comportamiento es mas frecuente en el grupo desviado que otros tipos de conductas.
Otro factor serd la compatibilidad de cada conducta con los roles asumidos y
aceptados por el sujeto; asi, si el rol de masculinidad es importante para el
individuo, optara por conductas que le permitan expresar ese papel y evitara
comportamientos que, aunque desviados, puedan amenazar a esa parte de la
identidad. En afios recientes se ha sugerido que, en la eleccion de la conducta
desviada, influira también el “estilo de afrontamiento” (coping style) caracteristico
de cada sujeto. Si, ante situaciones problematicas, el sujeto suele reaccionar con

negacion, abandono o negativismo (es decir, si tiene un estilo de afrontamiento de

35



“evitacion”), probablemente apareceran conductas de consumo de drogas (que
facilitan el escape, la retirada, la evasion). Si, por el contrario, el sujeto tiende a
tener un estilo de ‘“ataque” (i.e., enfrentamiento, hostilidad abierta), apareceran
conductas de agresion y robo, que permitan expresar la violencia hacia las

instituciones convencionales.

La conducta desviada puede facilitar la recuperacion de la autoestima si se
producen ciertas consecuencias; dos de ellas se corresponden con los estilos de
afrontamiento que acabamos de comentar. Por una parte, la recuperacion de la
autoestima se facilita si la conducta desviada permite evitar las experiencias de
autodevaluacion. Esta evitacion puede producirse a nivel intrapsiquico. EI consumo
de drogas, por ejemplo, puede alterar los estados de conciencia, de modo que el
sujeto deje de percibir los atributos de si mismo que antes rechazaba; asimismo, las
drogas pueden amortiguar el malestar emocional que antes le producia el
autorrechazo. Pero la evitacion puede producirse a nivel interpersonal, es decir, la
conducta desviada puede permitir al individuo evitar la interaccion con los grupos
que le evalian negativamente y, de ese modo, dejar de sentir el autorrechazo.
Ademas de la evitacidn, la conducta desviada puede facilitar el ataque. El individuo
puede acometer abiertamente contra los grupos que le rechazan y, de este modo,
sentirse poderoso Yy eficaz. Finalmente, la conducta problema puede desempefiar una
funcion de sustitucion. Las relaciones con los grupos convencionales son sustituidas
por nuevas interacciones; el sujeto encuentra un entorno en el que reconstruir su
autoestima. Cuando se producen la evitacion, el ataque o la sustitucion, la
autovaloracion se recuperara y la conducta desviada se mantendra. Este efecto es

designado en la teoria de Kaplan con el término self-enhancement. Si la conducta
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elegida no permite el restablecimiento de la autoestima, el sujeto experimentara con
otros tipos de comportamiento desviado.

El abandono de las conductas desviadas se producira cuando se produzcan
cambios (madurativos 0 socioambientales) que permitan mantener la autoestima
dentro de los grupos convencionales. Quiza el sujeto adquiera habilidades para un
funcionamiento adecuado en el mundo convencional; también pueden producirse
cambios en sus redes de apoyo social. Ademas, la incorporacion al mundo de trabajo
y a nuevos roles familiares pueden proporcionar oportunidades para la

autovaloracién al margen de la conducta desviada.

2.2.2 Droga

CEDRO (2013) define a las drogas como: “Si bien existen diversos conceptos
sobre lo que es una droga, todos mayoritariamente coinciden con la definicién que
la OMS propone, es decir, toda sustancia que introducida en el organismo por
cualquier via de administracion produce una alteracion del natural funcionamiento
del sistema nervioso central y es, ademas susceptible de generar dependencia, ya sea
psicologica, fisica o ambas” (p.13). Agrega Instituto Nacional de Drogas de los
Estados Unidos (NIDA como se cité en cedro 2014): “droga es todo compuesto
quimico o sustancia natural que altera la estructura y funciones del cerebro y del
cuerpo”.

Clasificacion las drogas. Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion
del Abuso de Drogas — CEDRO (2015) clasifica las drogas de la siguiente manera:
A. Por su origen

Drogas naturales: Son aquellas sustancias que se recogen directamente de la

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

Drogas sintéticas: Se trata de sustancias quimicas que se obtienen en laboratorios
clandestinos, derivadas de una combinacion de una serie de sustancias, muchas de
desechos de laboratorio. En este contexto, se encuentran drogas como el éxtasis,
metanfetamina, LSD, entre otras.

B. Por sus formas de uso

Drogas sociales: alcohol, tabaco.

Drogas folcldricas: hojas de coca, ayahuasca, san pedro, etc.

Drogas terapéuticas: medicamentos.

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

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

C. Por sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central

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

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

Drogas alucindgenas. Son sustancias que modifican el funcionamiento del

Sistema Nervioso Central, produciendo distorsion de la realidad y alucinaciones.
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Asi como originando cambios emocionales intensos y variados, y distorsiones de la

personalidad. Las principales sustancias son Marihuana, el LSD, etc.

D. Por su valoracion legal

Drogas Legales. Son aquellas que tienen un reconocimiento legal y un uso
normativo; su uso es alentado por la promocion o publicidad aun siendo evidente
que generan serios problemas sociales y de salud puablica. Ejemplo: alcohol-
farmacos y tabaco.

Drogas llegales. Su venta y consumo estan sancionados por la ley.
Independientemente del alcohol, son las que mayor deterioro generan como
consecuencia de su uso (a nivel personal, social, laboral), varias de ellas conllevan a
la delincuencia y la marginalidad. Ejemplo: drogas cocainicas (cocaina, PBC,

crack), éxtasis, metanfetamina, LSD y marihuana. (CEDRO, 2015, p.17).

2.2.3 La adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud OMS( como se citd en Chire, B. y
Gutiérrez, M. 2013): define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los
11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se presentan cambios
tanto en el aspecto fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de los drganos por
hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos Yy
modificacion en el perfil psicolégico y de la personalidad. Sin embargo la condicion
de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas

individuales y de grupo.
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Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal, para
poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir
haciendo los ajustes o0 modificaciones necesarios para sentirse aceptado socialmente.
Menciona Rojas (2007) menciona: “La etapa de la adolescencia esta comprendida
por comportamientos que justamente, son generadores de riesgo, que pueden
comprometer la salud, la supervivencia y el proyecto de vida del individuo™ (p.83).

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la adolescencia con un
enfoque integral, de la siguiente manera:

Biologica: “el individuo progresa desde el punto de la aparicion inicial de las
caracteristicas sexuales secundarias, hasta la madurez sexual”, B) Psicologicas: “Los
procesos psicologicos dl individuo y las pautas de identificacion se desarrollan
desde los nifios, a los adultos” y C) Social: “Se realiza una transicion del estado de

dependencia socioecondmica total, a una relativa independencia”.

Etapas de la adolescencia

Adolescencia temprana

Comprende las edades de 10 a 13 afios y se presentan los siguientes cambios
fisicos como resultado de la actividad hormonal: Vello pabico y axilar, desarrollo de
los senos y primera menstruacion (en las nifias), barba (en los nifios). Durante este
periodo se produce una maduracion de las funciones cognitivas: forma logica,
conceptual y con vision a futuro, el adolescente se vuelve hacia su interior:
necesidades, sentimientos y deseos propios, los amigos en grupo se vuelven una
necesidad, una forma de reafirmarse a si mismos.

Adolescencia intermedia
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Esta comprendida entre los 14-16 afios, es aqui cuando la separacion familiar
comienza a ser mas real. El centro de interés son las relaciones sociales, amigos,
grupos sociales o con un fin en particular, puede haber poca concentracion
intelectual. Manifiesta sus ideas y sentimientos en forma incontrolada, presenta
sentimientos cambiantes, se refugia en su grupo de amigos donde se siente aceptado.

Es la época de mayor conflicto con los padres.

Adolescencia Avanzada

Periodo que va de los 17-19 afios. Es la etapa en la que los adolescentes forman
su propia identidad. Experimentan con distintos aspectos, papeles, valores, amigos,
aficiones. Surgen relaciones interpersonales mas estables. Autoimagen mas estable,
por lo tanto, es mas seguro de si mismo. Su capacidad cognitiva le permite: escoger
carrera, hacer planes a futuro. La importancia de la relacion con los padres vuelve a
ser importante, comparten vida en comun (Chire, B. y Gutiérrez, M., 2013, p.12)

Adolescencia y riesgo

Cada etapa del ciclo vital tiene sus riesgos especificos, y las consecuencias
destructivas del riesgo estan relacionadas con los procesos de maduracion e
involucion de los componentes bioldgicos, social y psicoldgica. En este sentido la
definimos el riesgo como todo aquello que acontezca un hecho indeseado que afecta
a la salud de un individuo o de un grupo social. La idea central del enfoque de
riesgo es que ella nos brinda una medida de la necesidad de atencion de la salud.

La adolescencia en sus diferentes etapas presenta periodos de cambios, el cual es
una transicion a la etapa adulta. Este periodo es vulnerable a todo tipo de

comportamientos riesgosos.
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Los diferentes estudios nos proporcionan informacion y nos revela que la etapa
donde se genera el inicio de consumo de sustancia psicoactivas, es el periodo de la
adolescencia, es la situacion donde tienen mayor accesibilidad y poder encontrarlas
facilmente, le permite sentirse aceptado por sus circulo de pares o que al consumir
alguna determinada droga pueda provocar el control de sentimientos desagradable.

Entonces tener mayor informacion de riego sobre determinada situacién como es
el consumo de drogas por los adolescentes nos va a dar un conocimiento para la
prevencion como menciona. Rojas, m (2002): “el conocimiento del riesgo o la
probabilidad de que se presenten futuros problemas de salud, nos permite anticipar

una atencion adecuada y oportuna al fin de evitar o modificar esa eventualidad”.

(pg. 56).

2.2.4 Factores de riesgo y de proteccion
Factor de riesgo

El inicio para poder tener aproximaciones preventivas es tomar diferentes causas
sobre el consumo de drogas, como se explicd anterior mente de desde la perspectiva
de riesgo, se actla sobre estos factores y asi poder reducir la posibilidad de la
aparicion del problema.

Vallejos (2004): En la tradicion epidemioldgica, el uso del concepto de riesgo ha
sido esencialmente biomédico y dirigido hacia la identificacion de aquellos factores
bio-psico-sociales; sin embargo hoy se acepta la gran importancia de los factores de
riesgo ligados al consumo de Drogas y Factores de Riesgo y Proteccion en Escolares
de Educacion Secundaria comportamiento, el estilo de vida y los ligados o

generados por el medio ambiente sociocultural. (Pg.67).
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Ugarte, r. (2002): se entiende por Factor de Riesgo, a cualquier circunstancia o
evento de naturaleza biologica, psicologica o social, cuya presencia 0 ausencia
modifica la probabilidad de que se presente un problema determinado en una
persona o comunidad. En la misma idea Rojas, m. (2002) dice: Factor de riesgo
vendria a ser la caracteristica o cualidad de un sujeto o comunidad, que se sabe va
unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud.

Hay muchos factores que pueden aumentar el riesgo de una persona para el abuso
de drogas. Los factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que una
persona abuse de las drogas mientras que los factores de proteccién pueden
disminuir este riesgo. Es importante notar, sin embargo, que la mayoria de las
personas que tienen un riesgo para el abuso de las drogas no comienzan a usarlas ni
se hacen adictos. Ademas, lo que constituye un factor de riesgo para una persona,
puede no serlo para otra.

Bilbao (como se citd6 Sanabria, m y Pérez, y 2016) sefiala que los factores de
riesgos se vinculan con el concepto de vulnerabilidad, definida como la probabilidad
que tiene el sujeto para desarrollar un padecimiento, siempre y cuando haya
condiciones de riesgo. Para este estudio, se definen los factores de riesgos como
aquellos elementos de la vida cotidiana de una poblacion relacionada con el
consumo de drogas o alcohol, estos factores pueden ser:

Familiares: implican, entre otros elementos, la existencia de una disciplina
inconsistente o extremadamente severa; ausencia de relaciones de carifio, conflictos
en la pareja, aceptacion del uso de alcohol o drogas en el seno de la misma, abuso de
consumo de tabaco, alcohol o drogas por parte de los padres, historia de alcoholismo
en la familia, limitaciones en cuanto al ejercicio de las funciones de maternidad o

paternidad, uso de drogas entre hermanos, poca o nula afiliacion religiosa, presencia
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de psicopatologia entre miembros de la familia, principalmente la depresion,
presencia de actividades sexuales precoces, historia de conducta antisocial en los
miembros de la familia, antecedentes de abuso infantil, tanto sexual como moral y/o
fisico.

Escolares: ambiente negativo, hostil, agresivo y hasta delictivo en el ambito
escolar; falta de definicion en la politica de la escuela en cuanto a la permisividad
del uso de alcohol, tabaco o drogas ilicitas en la institucion escolar; fuerte
disponibilidad de tabaco, alcohol o comercializacion cerca de o en la escuela;
importantes o serias dificultades (reprobacion constante, desatencion, inasistencias y
retardos reiterados, etc.); falta en la interpretacion de lo que la institucion considera
como alumnos de alto riesgo.

Grupos de pares: grupos de amigos que desde temprana edad presentan
comportamientos considerados antisociales; tendencia a actitudes de aislamiento y
de rebeldia; actitudes de percepcion favorable hacia el consumo de drogas; inicio de
consumo de alcohol o drogas a edades muy tempranas; mayor influencia de los
amigos que de los padres; amigos consumidores de alcohol, tabaco u otras drogas.

Comunitarios: limitaciones economicas Yy social; desorganizacion de la
comunidad cercana y reducidos vinculos en los vecinos; falta de oportunidades de
trabajo; carencia de oferta para realizacion de actividades recreativas alternas a la
escuela; disponibilidad de drogas ilicitas, alcohol y tabaco en el barrio.

Factores individuales: edad, especificamente la adolescencia; sexo (son mas
proclives los hombres); ausencia en la percepcion de riesgo por el uso de drogas;
conducta antisocial temprana; déficit de atencion e hiperactividad en combinacion
con problemas de conducta; violencia y victimizacidn; baja autoestima; sin reaccion

a nuevos estimulos; poca adaptacion al cambio; dificultad en la expresion del estado
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de animo; intensidad en la sensacion de afectos, tanto positivos como negativos;
sensacion de lejania del grupo familiar y el medio social; estrés; debilidad en cuanto
a resistirse ante la presion de grupos; sensacion de angustia intensa; tendencia a la
pasividad; falta de control de impulsos y desinhibicion.(pg. 18-19).

Para Clayton (como se citdé en municipalidad metropolitana de lima, 2010)
menciona: que son atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o
contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas
(inicio), o una transicion en el nivel de implicacion de las mismas (mantenimiento).
Ambitos en los factores de riesgo: los factores de riesgo del consumo de drogas en
adolescentes se puede dar en uno 0 mas ambitos.

La municipalidad metropolitana de lima (MML) nos menciona los principales
factores de riesgos conocidos los cuales son:

Individual: Actitudes rebeldes, Propension a buscar riesgos o a la impulsividad,
Perturbaciones emocionales, Ausencia de valores éticos-morales, Baja autoestima y
Falta de caracter para tomar decisiones.

Grupo de pares: Pertenecer a grupo de pares que consumen o valoran el alcohol,
el tabaco y/u otras drogas, Pertenecer a grupos de pares que invierten el tiempo en
ocio improductivo y rechazan actividades propias de su edad, Poca capacidad de
respuesta a la presion de grupos, Influencia de padres negativos

Familia: Habitos de consumo de alcohol u otras drogas, Violencia y maltrato
familiar, Padres o madres alcohdlicas, Falta de liderazgo de los padres, Problema
entre el padre y la madre, Ausencia prolongada del padre y/o la madre

Colegio: Conductas antisociales de los adolescentes, Fracaso en los logros de

aprendizaje, Escasa identificacion con el colegio y Clima institucional negativo
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Comunidad: Accesibilidad a la compra de las drogas, Leyes y normas
permisibles ante el consumo de drogas, Poco compromiso de la comunidad en
intervenir en la problematica locales.

Sociedad: Precariedad econdémica, Desempleo y subempleo y empleo temporal,
Discriminacion y marginacion, Mensajes de los medios de comunicacion que
incentiva el consumo de drogas (Municipalidad metropolitana de lima, 2010, p.32).

Factores de proteccion

Ahora bien, para Rutter y Serrano (como se citd6 Ugarte, 2002), se denominan
factores protectores a las circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que
facilitan el logro de la salud integral del adolescente y sus relaciones con la calidad
de vida y el desarrollo de estos como individuos y como grupo.

Es importante entender que el joven como tal, tiene una serie de factores de
riesgo, que lo hacen méas vulnerable al consumo. Por un lado esté su dificil mundo
interno, con una basqueda de su identidad, con su narcisismo desbordante, su gran
curiosidad por experimentar el mundo y lo que se encuentra a su alrededor, y la gran
exigencia que tienen de madurar. Aspectos que tienen que atenuarse para sacarles el
sello de riesgo. También esta el dificil mundo externo que enfrenta el joven, con
riesgos presentes en el contexto familiar, social, comunitario o escolar. Factores de
riesgos que incentivan el individualismo, el placer, la carencia de valores de
creacion (prestar un servicio al mundo), de valores de experiencia (tener un
compromiso con otros) y de valores de actitud (hacerse responsable de uno mismo).

Las familias que en vez de ser protectoras se colocan como facilitadoras del
consumo, con su falta de proteccion, afecto, acompafiamiento, supervision o
limites, o también siendo modelos de consumo de drogas, ya sean legales o ilegales.

La idea es actuar sobre todos estos factores de riesgo para disminuir la
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vulnerabilidad de los jovenes, pero es conveniente trabajar con los factores de
proteccion, que atendan o neutralizan el impacto del riesgo. (CEDRO, 2015, Pg.
136)

Por otra parte, los factores de proteccion son definidos por Bilbao (como se cito
Sanabria, m y Pérez, y 2016): como aquellos que en presencia de riesgos, hacen
menos probable la aparicion de trastornos o problemas. Estos factores pueden ser
considerados como moduladores o mediadores ante la presencia o exposicion a
situaciones de riesgos (mencionados anteriormente) en este caso, para el consumo
de drogas o alcohol. Puede decirse que la vulnerabilidad es al factor de riesgo, lo
que la resistencia es el factor de proteccion. Entre los factores de proteccion
mencionados por Bilbao se encuentran:

« Importantes lazos positivos con y entre la familia.

* Presencia y autoridad reguladora, normativa y clara de los padres en el seno
familiar que favorece la unidad de la misma,

* Padres involucrados respetuosamente en las actividades de y con sus hijos.

* Favorables relaciones entre la familia y las instituciones de la sociedad cercanas
a la familia, como la escuela, iglesia, etc.

Para Clayton (como se cité en municipalidad metropolitana de lima, 2010)
menciona: Son atributos o caracteristicas individuales, condicion situacional y/o
contexto ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad de uso y/o abuso de
drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas.

En la misma idea el programa Vida Responsable (como se cité en Gudifio, rubio
y Sanchez, 2014) menciona: Los factores protectores que fortalecen o ayudan al
individuo a enfrentar posibles Situaciones futuras de estrés. Se clasifican segun el

programa Vida Responsable (como se cit6 en Gudifio, rubio y Sanchez, 2014) en:
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Del individuo: asertividad, autoestima, valores positivos hacia la salud,
competencia individual para la interaccion social, capacidad en la toma de
decisiones, uso gratificante del tiempo libre, etc.

Familiares o de estilo de vida: apego familiar, clima afectivo positivo,
comunicacion fluida, presencia de limites claros y aceptados, respeto, practica de
valores prosociales, padres sin adicciones, entre otros.

Ambiente laboral: tiempos suficientes de descanso y de relaciones familiares y
sociales, promocion de valores hacia la salud, vecindario, redes de apoyo, etc.

Ambiente escolar: estilo educativo apropiado, alto grado de integracién familiar,
maestros modelo de buena conducta, involucrar a padres de familia en proyectos de
escuela.

Circulo de amistades (Fernandez como se citdé en Gudifio, 2014) menciona:
promocion de la salud, normas politicas publicas adecuadas, involucramiento de la
sociedad, espacios y opciones para buen uso del tiempo libre.

2.3 Definicion de términos basicos.

Droga: Toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de
administracién produce una alteracion del natural funcionamiento del sistema
nervioso central y es, ademas susceptible de generar dependencia, ya sea
psicologica, fisica 0 ambas

Factores de proteccion: Todas variables debidamente fortalecidas positivamente
van a contribuir a generar destrezas de rechazo al consumo y debilitar los factores
de riesgo cuya presencia en una persona o en su entorno disminuye la probabilidad
de aparicion de una determinada conducta desajustada.

Factores de riesgo: variable cuya presencia en una persona 0 en su entorno

aumenta la probabilidad de aparicion de una determinada conducta desajustada.
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Uso, abuso de drogas

Uso de drogas: Se puede entender uso de drogas cuando se utiliza de manera
esporadica, pero a la vez en la forma de consumo mas habitual cuando se llega a
usar una droga.

Abuso de drogas: Es el consumo de drogas a un grado tal que causa dafio fisico o
social al consumidor. Es un suministro caprichoso o incontrolado, cuyo motivo es
experimentar los efectos de las drogas (Lizarraga, 1995, se citd en vallejos, 2004).
El abuso se da cuando hay un uso continuado a pesar de las consecuencias negativas

derivadas del mismo (Becofia, 2001).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis general
- Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en los

estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 1252, en el afio 2017.

3.1.2 Hipotesis especificas

- Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en
el area conducta agresiva, en los estudiantes de secundaria del colegio
“Santa Isabel 12527, en el afio 2017.

- Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en
el &rea salud fisica y mental, en los estudiantes de secundaria del colegio
“Santa Isabel 1252”, en el afio 2017.

- Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en
el area competencia social, en los estudiantes de secundaria del colegio

“Santa Isabel 1252”, en el afio 2017.
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Existe indice del factor de riesgo y de proteccién al consumo de drogas en
el area familia, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 2017.

Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en
el &rea escuela, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel
12527, en el ano 2017.

Existe indice del factor de riesgo y de proteccidén al consumo de drogas en
el area relacion con pares, en los estudiantes de secundaria del colegio
“Santa Isabel 1252, en el afio 2017.

Existe indice del factor de riesgo y de proteccidén al consumo de drogas en
el &rea recreacion, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 2017.

Existe indice del factor riesgo y de proteccion al consumo de drogas en el
area uso de sustancia psicoactivas, en los estudiantes de secundaria del
colegio “Santa Isabel 12527, en el afio 2017.

Existe indice del factor riesgo y de proteccion al consumo de drogas en el
area percepcién de dafio e informacion sobre consumo y participacién en
actividades de prevencion en los estudiantes de secundaria del colegio

“Santa Isabel 12527, en el afio 2017.
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Definicion conceptual y operacional

A continuacion se definen algunos términos que facilitara la comprension del
estudio:
Definicion conceptual

Factores de riesgo: Son las causas 0 circunstancias, rasgo o caracteristica del
adolescente que aumentan la probabilidad en la conducta de consumo de sustancias
psicoactivas, y que incluyen diferentes factores entre ellos los socioculturales,
familiares y personal.

Factores de proteccion: son aquellos factores psicologicos o sociales que
modifican la accion de un factor de riesgo para desestimular o evitar la aparicion de
la problematica. O son los recursos personales o sociales que atentian o neutralizan

el impacto del riesgo.

Definicion operacional

Factor de riesgo: Es la respuesta expresada por el estudiante acerca de las
condiciones, circunstancias, situaciones o caracteristicas que se suscitan en el
entorno social para el consumo de sustancias psicoactivas.

Factores de proteccion: Son aquellas variables (situaciones, actitudes, valores,

etc.) que contribuyen a prevenir, reducir o modular el consumo de drogas.
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3.2 Operacionalizacion de variables

variable area indicadores items adaptados
Conducta Agresion directa 1,2
agresiva
Factores de descontrol 3,4,5,6
riesgo y
de  Salud fisica y estado fisico 7,8,9,12,16
Proteccion  mental
al consumo estado de animo 10,11,13,14,15
de drogas
Competencia Inhabilidad social 17,18,19,20
social Comportamiento antisocial 22,23,24
Familia riesgo de alcohol en la familia  25,26,27
relacion familiar 29,32,33,34
satisfaccion familiar 28,30,31
Escuela Adaptacion escolar 35,38,40,41,43,44,45,46
Rendimiento académico 36, 37, 39,42

Relacion con pares con problemas de drogas  47,48,50, 51,52,54

pares _ )
integracion con pares 49,53,55,56

Recreacién Ocupacion del tiempo libre 57,58,59,60,61,62,63

Uso de sustancias Actitud hacia el consumo de 64, 65, 66, 68,72

psicoactivas drogas
Percepcion del consumo de 67,69, 70,71
drogas
area percepcion Disponibilidad a las drogas 73,74, 75
de dafio e
informacion Informacion sobre las drogas 76, 77,78, 79, 80
sobre consumo y
participacion en Participacion preventiva 81, 82, 83,84, 85, 86
actividades  de
prevencion
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico y disefio muestral

4.1.1 Disefio metodoldgico
Dentro de la investigacion se llevd acabo el método cuantitativo. Tipo de
investigacion: descriptivo, Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo
no es indicar como se relacionan éstas. (Hernandez, R.; Fernandez, C. y Baptista, P.,
2010). Con un disefio no experimental, porque no se manipularan las variables de
estudio durante la investigacion y de corte transversal porque los datos seran

tomados en un momento unico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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4.1.2 Diseflo muestral

La poblacion de este trabajo de investigacion estd constituida por 260
estudiantes del nivel secundario de los grados de primero a quinto, y de las
secciones A y B de la institucion educativa “Santa Isabel 1252”. Esta poblacion se
caracteriza por contener a estudiantes del primer al quinto afio de nivel secundario.

La muestra esta conformada por la poblacion, debido a que el tamafio de la
poblacién total es de 260 estudiantes en el nivel secundario de la institucion
educativa “Santa Isabel 12527, se crey0 conveniente trabajar con la poblacion censal
o0 el universo muestra. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) al utilizar la
poblacién censal para una investigacion estd favoreciendo a la generalizaciéon de
resultados para los sistemas investigados, ademas que robustece la validacion de
todo instrumento con miras a su adaptacion, contando la presente investigacion con
dichas cualidades al utilizar como unidad de anélisis a toda la poblacién objetivo

identificada.

4.2 Técnicas de recoleccién de datos, validez, confiabilidad, técnicas de
procesamiento y técnicas estadisticas.

Para la recoleccion de datos, se solicitd autorizacién y colaboracion del estudio a
realizarse.

Asimismo el método de recoleccion de datos fue la encuesta y el Instrumento
utilizado fue el cuestionario Drug Use Screening Inventory (DUSI), donde es
incluida informacion sobre datos tales como el género, el grado, edad. (Anexo B), el
cual fue sometido a Juicio de Expertos (3), conformado por profesionales del campo

de la psicologia, con experiencia en investigacion. (Anexo D)
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Para la recoleccion de la informacién en la presente investigacion se utilizo la
version adaptada a algunos contextos latinoamericanos del instrumento Drug Use
Screening Inventory (DUSI), version Chilena; validada en el Pert por José Vallejos
Saldarriaga en el estudio realizado en estudiantes de educacion secundaria en el afio
2004. Este instrumento tiene por objetivo identificar las areas vulnerables de los

adolescentes que consumen drogas.

El cuestionario en la actualidad consta de 109 preguntas de tipo dicotomico (con
dos alternativas), que se agrupan en 09 areas: conducta (12 items), salud fisica y
mental (15 items), competencia social (8 items), familia (13 items), escuela (12
items), relacion con pares (11 items), recreacion (8 items), consumo de drogas (10
items) y percepcién de dafio e informaciéon sobre consumo y participacion en
actividades de prevencion (18 items); y 02 items que permiten detectar el consumo
de distintas sustancias y frecuencias de uso.

También mide algunas variables sociodemograficas relacionadas con el consumo
de drogas, e incluye en cada area estudiada una pregunta que forma parte de una
escala de mentiras. Los estudios de validez y confiabilidad en Chile y Peru en
estudiantes secundarios revelan que el DUSI tiene propiedades psicométricas. En
Perq, los indices de validez de contenido revelan que existe una alta significacion
estadistica (0.01 sign.) y promedio interno de confiabilidad de 0.61 (Vallejos, 2004).

Dado que el instrumento cuenta con datos de hace 10 afios, en el presente estudio
se llevd a cabo la revision como son Coeficiente de correlacion item-test de Pearson

para Valides de constructo y Coeficiente V. de Aiken para Validez de contenido.
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Técnicas del procesamiento de la informacion

Para la implementacion y aplicacion del estudio se siguieron los siguientes Pasos:

Primer paso: Tramites referidos a la parte administrativa como autorizacion y
coordinacion ante las autoridades de la institucion educativa del nivel secundaria
para la ejecucion el presente estudio.

Segundo paso: Se procedid a la aplicacion del instrumento a los estudiantes de
secundaria de la institucion educativa “Santa Isabel” 1252 La aplicacion durd el
tiempo estimado de acuerdo a los antecedentes del instrumento en otras
investigaciones de 25 a 30 minutos y se recalco el caracter de anonimato de la
encuesta.

Anélisis de datos

La tabulacion y el analisis estadistico de los datos se realizaron en un sistema
computarizado, para lo cual se disefid una base de datos con el uso del software
estadistico SPSS version 21.

Técnicas estadisticas utilizadas en el anlisis de la informacion

La tabulacion y el analisis estadistico de los datos se realizaron en un sistema
computarizado, para lo cual se disefid una base de datos con el uso del software

estadistico SPSS version 21.
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4.3 Aspectos éticos contemplados

Para la ejecucion del estudio, se tuvo en cuenta contar con la autorizacion de la
institucion y de los padres o tutores de los escolares, es decir el consentimiento
informado. (Anexo C), expresandoles que la informacion obtenida, es de caracter
anonimo y confidencial, siendo util solo para los fines del estudio.

Beneficencia: Este principio implica velar por el bienestar de los participantes y
futuros pacientes o en el presente caso alumnos de secundaria. El colegio busca
identificar aquellos aspectos que suceden en el dia a dia, tanto alumno - alumno,
como alumno- profesor de manera que puedan intervenir atreves de actividades y
orientacion al alumno para reducir estos eventos conflictivos, en este caso los
factores de riesgo.

Autonomia: Este principio pide ver a los individuos con la capacidad de tomar
sus propias decisiones cuando cuenten con la necesidad sobre los procedimientos a
los que se les va a someter a posibles riesgos y beneficios. Asi mismo, es importante
que también puedan hacer cualquier pregunta sobre los procedimientos, también
abandonarlo en cualquier momento. A partir de este principio del consentimiento
informado. EI proceso que se llevara en la presente investigacion se efectuara con
un lenguaje adecuado a los estudiantes; asi mismo si es que el alumno no desea
participar o si es que el padre no lo desea.

No Maleficencia: Este principio obliga a minimizar los posibles dafios a los
participantes en la investigacion o a los pacientes y a no hacer dafios intencionados a
los mismos. La presenta investigacion acompafiando del departamento de
psicoldgico del mismo pretende mantener de manera confidencial cada evaluacion

realizada, asi como los resultados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo de la validez de la version abreviada del cuestionario Dusi.

El inventario DUSI fue sometido a validez de contenido por criterio de expertos (n: 3) y
validado cada una de las dimensiones, asi como la validez de constructo para cada item. La
version abreviada elaborada fue validada y los resultados son:

A. Validez del area de conducta Agresiva del inventario Dusi

Al. Validez de contenido y constructo del &rea conducta agresiva del inventario DUSI

En base a los criterios de jueces para cada uno de los items del area conducta agresiva se
determiné para 6 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.50 a v: 0.90 (tabla 1)

y por encima de r: 0.38 para la correlacion de items-test como validez de constructo.
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Tabla 1. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y

constructo del area conducta agresiva de la escala DUSI

Area Indicador Items v r decision
2 0.50 0.15 Eliminado
Agresion directa 4 0.40 0.01 Eliminado
7 0.90 0.46 Aceptar
10 0.90 0.48 Aceptar
1 0.50 0.38 Aceptar
Conducta  Descontrol 3 0.65 0.65 Aceptar
Agresiva 8 0.50 0.50 Aceptar
9 0.64 0.64 Aceptar
5 0.35 0.35 Eliminado
Comportamiento introvertido 6 0.20 0.21 Eliminado
11 0.40 0.25 Eliminado
12 0.30 0.23 Eliminado

Quedando en el area de conducta agresiva 6 items (nueva versién) Como se puede

apreciar en la tabla 1, se evaluaron los 12 items, en el cual se eliminaron los items que

tengan un puntaje menor a 0.30, como se puede observar se eliminaron los items 2 y 4 del

indicador agresion directa y los items 5 del indicador descontrol, y por Gltimo los items 6,

11,12 del indicador comportamiento introvertido. Siendo

la distribucién nueva del

instrumento de los items 7 y 10 para el indicador agresion directa, que la nueva version

adaptada seran los items (1 y 2), y los items 1, 3, 8,9, para el indicador descontrol, la nueva

version adaptada seran los items (3, 4, 5, 6).

Tabla 2. Version items adaptados area conducta agresiva

Indicador  Items Area |

Agresion

¢Has discutido muchos con tus padres y/o hermanos?

m
1 ¢Has amenazado con lastimar o hacer dafio a otras personas?
directa 2 ¢Tehas aprovechado de otras personas?
3
4

¢Te has alterado o molestado, por gusto, con mucha frecuencia al

descontrol hablar?

(6}

¢Has actuado muchas veces sin pensar en las consecuencias?

6 ¢Has actuado muchas veces en forma peligrosa o riesgosa?

60



A2. Validez factorial confirmatorio de la version adaptada del area conducta agresiva del
inventario DUSI.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y
la abreviada se confirmd y acepto dichos items ( tabla 3), quedando la version abreviado de
la conducta agresiva con equivalencias de r: 0.63 hasta r: 0.71. Siendo los items de la
version abrevia.

Como se puede observar en la tabla 3, los items de la prueba original se les dieron
items nuevos en la prueba adaptada a los que tuvieran un puntaje mayor a 0.30, el item 7
de la prueba original, ahora es el items 1 en la prueba adaptado con un r: 0.79, el item 10
original paso a ser el item 2 adaptado con un r: 0.75, el item 1 original paso a ser el item 3
adaptado con un r: 0.66, el item 3 original paso a ser el item 4 adaptado con un r: 0.71, el
item 8 original paso a ser el item 5 adaptado con un r: 0.63, y por ultimo el item 9 original
paso a ser el item 6 adaptado con un r de 0.65.

Tabla 3. Version adaptada area conducta agresiva.

Items Area | r
1  ¢Has amenazado con lastimar o hacer dafio a otras personas? 0.79
2  ¢Te has aprovechado de otras personas? 0.75
3  ¢Hasdiscutido muchos con tus padres y/o hermanos? 0.66
4  ;Te has alterado o molestado, por gusto, con mucha frecuencia al hablar?  0.71
5  ¢Has actuado muchas veces sin pensar en las consecuencias? 0.63
6  ¢Has actuado muchas veces en forma peligrosa o riesgosa? 0.65

B. Validez del area salud fisica y mental del inventario DUSI
B1. Validez de contenido y constructo del area salud fisica y mental del inventario DUSI
adaptado

Envasé a los criterios de jueces para cada uno de los items del area salud fisica y mental
se determind para 10 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.50 a v: 0.90 (tabla

4) y por encima de r: 0.52 para la correlacion de items-test como validez de constructo.
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Tabla 4. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y constructo

del &rea salud fisica y metal de la escala DUSI.

Area Indicador Items v r Decision
13 0.90 0.63 aceptado
14 0.20 0.45 Eliminado
Estado fisico 18 0.50 0.52 aceptado
20 0.70 0.60 aceptado
23 0.77 0.64 aceptado
Salud Fisica y Mental 27 0.55 0.56 aceptado
19 0.23 0.47 eliminado
21 0.67 0.53 aceptado
Estado de animo 22 0.90 0.60 aceptado
24 0.70 0.58 aceptado
25 0.68 0.61 Aceptado
26 0.69 0.68 Aceptado

Quedando en el éarea salud fisica y mental, 10 items (nueva versién) Como se puede
apreciar en la tabla 4, se evaluaron los 12 items, en el cual se eliminaron los items que
tengan un puntaje menor a 0.30, como se puede observar se eliminaron los items 14 del
indicado estado fisico y el 19 item del indicador estado de animo. Siendo la distribucion
nueva del instrumento de los items 13, 18, 20, 23, 27, para el indicador estado fisico, que
la nueva version adaptada seran los items (7, 8, 9, 10,11.), y los items 21, 22, 24, 25, 26,
para el indicador estado &nimo, la nueva version adaptada seran los items ( 12, 13,14, 15,
16).

Tabla 5. Version items adaptados area salud fisica y mental

Indicador  Items Area |l
Estado 7 Has tenido dolor de estdmago o nauseas?
fisico 8 ¢Has sido una persona muy inquieta?

9 ¢Has sentido voces o ruidos que otros a tu alrededor no oyen?
10 ¢Has tenido problemas para dormir?
11 ¢Has tenido, alguna vez, la tentacion irresistible de robar o coger
algo?
12 ¢Cuando no te salen bien las cosas te quedas frustrado?
13 ¢ Te has sentido triste con mucha facilidad?
14  ;Te has sentido nervioso (a)?
Estado de 15 ¢Has sentido miedo o te has asustado facilmente?
animo 16 ¢Con frecuencia has sentido ganas de llorar?
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B2. Validez factorial confirmatorio de la version adaptada del area salud fisica y mental

del inventario DUSI.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y

la abreviada tabla 6, se confirmo y acepto dichos items, quedando la version abreviada del

area salud fisica y metal con equivalencias de r: 0.52 hastar: 0.72.

Tabla 6. Version adaptada area salud fisica y metal.

Items area || r
7 ¢Has tenido dolor de estomago o nauseas? 0.64
8  ¢Has sido una persona muy inquieta? 0.55
9  ¢Has sentido voces o ruidos que otros a tu alrededor no oyen? 0.61
10 ¢Has tenido problemas para dormir? 0.69
11 ¢Has tenido, alguna vez, la tentacion irresistible de robar o coger algo?  0.56
12 ¢Cuando no te salen bien las cosas te quedas frustrado? 0.52
13 ¢ Te has sentido triste con mucha facilidad? 0.63
14  ;Te has sentido nervioso (a)? 0.61
15 ¢Has sentido miedo o te has asustado facilmente? 0.66
16 ¢Con frecuencia has sentido ganas de llorar? 0.72

C. Validez del area competencia social del cuestionario DUSI

C1. Validez de contenido y constructo del area competencia social del inventario DUSI

adaptado

Envasé a los criterios de jueces para cada uno de los items del area competencia social

se determind para 8 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.50 a v: 0.90 (tabla

7) y por encima de r: 0.37 para la correlacion de items-test como validez de constructo.
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Tabla 7. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y constructo

del &rea competencia social de la escala DUSI.

Area Indicador ltems v r Decision
28 0.40 0.49 Eliminado
Inhabilidad social 29 0.60 0.45 aceptado

30 0.50 0.37 aceptado
) 31 060 054 aceptado
Area Competencia Social 32 0.55 0.45 aceptado
33 0.40 0.52 Eliminado
34 0.40 0.44 Eliminado
35 0.70 0.60 aceptado
Comportamiento 15 0.90 0.74 aceptado
antisocial 16 0.55 0.45 Aceptado
17 0.70 0.69 Aceptado

Quedando en el area de competencia social, 8 items (nueva versién) Como se puede
apreciar en la tabla 7, se evaluaron los 11 items, en el cual se eliminaron los items que
tengan un puntaje menor a 0.30, como se puede observar se eliminaron los items 28,33 y
34 del indicador inhabilidad social. Siendo la distribucion nueva del instrumento de los
items 29, 30, 31, 32 y 35 para el indicador inhabilidad social que la nueva version adaptada
seran los items (17, 18, 19, 20, 21) Y por ultimo los items 15, 16, 17 para el indicador

comportamiento antisocial , la nueva version adaptada seran los items (22, 23, 24).

Tabla 8. Version items adaptados area competencia social

Indicador  Item Area Il
S
17 ¢Has tenido muchos problemas para defender tus derechos fuera del
colegio?
Inhabilida 18 ¢ Te ha sido dificil pedir un favor a otros?
d social 19 ¢Has tenido dificultades para defender tus opiniones o punto de vista?

20 ¢Has tenido problemas para negarte a hacer cosas con las cuales no
estas de acuerdo?
21 ¢Has tenido dificultad para mantener a tus amigos durante un tiempo?
Comporta 22 ¢Has dafiado intencionalmente objetos de las otras personas?
miento 23 ¢Has robado o cogido cosas para consumir drogas?
Antisocial 24 ¢Has tenido muchas mas peleas que la mayoria de tus compafieros?

64



C2. Validez factorial confirmatorio de la version adaptada del area competencia social del
inventario DUSI.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y
la abreviada tabla 9. Se confirmo y acepto dichos items, quedando la version abreviado de
la competencia social con equivalencias de r: 0.53 hasta r: 0.74. Siendo los items de la
version abrevia.

Tabla 9. Version adaptada area competencia social

items area lll r

17 ¢Has tenido muchos problemas para defender tus derechos fuera del 0.53
colegio?

18 ¢ Te hasido dificil pedir un favor a otros? 0.40

19 ¢Has tenido dificultades para defender tus opiniones o punto de vista? 0.61

20 ¢Has tenido problemas para negarte a hacer cosas con las cuales no estds 0.52
de acuerdo?

21  ¢Has tenido dificultad para mantener a tus amigos durante un tiempo? 0.60
22  ¢Has dafiado intencionalmente objetos de las otras personas? 0.74
23  ¢Has robado o cogido cosas para consumir drogas? 0.45
24  ¢Has tenido muchas mas peleas que la mayoria de tus comparieros? 0.69

D. Validez del area familia del cuestionario DUSI

D1. Validez de contenido y constructo del area familia del inventario DUSI adaptado
Envasé a los criterios de jueces para cada uno de los items del area salud fisica y mental
se determind para 10 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.50 a v: 0.90 (tabla

10) y por encima de r: 0.52 para la correlacion de items-test como validez de constructo.
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Tabla 10. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y

constructo del area familia de la escala DUSI.

Area Indicador Items v r DECISION

Riesgo de alcohol en la familia 36 0.90 0.69 Aceptado
37 0.90 0.80 Aceptado
38 0.50 0.69 Aceptado

~Relacion familiar 40 020 0.30 Eliminado
Familia 41 077 0.49 Aceptado
45 0.55 0.53 Aceptado
46 0.70 0.60 Aceptado
47 0.67 0.52 Aceptado

48 0.22 0.35 Eliminado
Satisfaccion familiar 39 0.70 0.76 Aceptado

42 0.22 0.73 Eliminado
43 0.69 0.62 Aceptado
44 0.90 0.66 Aceptado

Quedando en el area salud fisica y mental, 10 items (nueva version) Como se puede
apreciar en la tabla 10, se evaluaron los 13 items, en el cual se eliminaron los items que
tengan un puntaje menor a 0.30, como se puede observar se eliminaron los items 40y 48
del indicador relacion familiar y el item 42 del indicador satisfaccion familiar. Siendo la
distribucion nueva del instrumento de los items 36, 37, 38 para el indicador riesgo de
alcohol en la familia, que la nueva versidn adaptada seran los items (25, 26, 27), también
los items 41, 45, 46, 47 para el indicador relacion familiar, la nueva version adaptada seran
los items (28, 29, 30, 31). Y por ultimo los items 39, 43,44 para el indicador satisfaccién

familiar, la nueva versién adaptada seran los items (32, 33, 34)
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Tabla 11. Version items adaptados area familia

Indicador  Item Area IV

¢Ha consumido algin miembro de tu familia (madre, padre,
25 hermano(a)) marihuana o cocaina?
¢Ha ingerido alcohol algin miembro de tu familia hasta el punto de
Riesgo de 26 causar problemas en la casa, en el trabajo o con los amigos?
alcohol en ¢Has sido arrestado por la policia algin miembro de tu familia
la familia 27 (madre, padre, hermano(a)?
28 ¢En tu familia muy pocas veces se ha reunido para estar juntos?
29 ¢ Te has sentido mal con las personas y el lugar en que vives?
30 ¢ Tus padres han discutido mucho entre ellos?
Relacion 31 ¢ Tus padres generalmente han estado fuera de la casa la mayor parte
familiar del tiempo?
32 ¢ Tus padres sabian lo que a ti te gustaba o disgustaba?
Satisfacci 33 ¢Generalmente tus padres estaban informados en donde estabas tu y
on lo que hacias?
familiar 34 ¢Has sentido que eres importante para tus padres?

D2. Validez factorial confirmatorio de la version adaptada del area Familia del inventario
DUSI.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y
la abreviada tabla 12, confirmo y acepto dichos items, quedando la version abreviada del
familia con equivalencias de r: 0.55 hasta r: 0.80.

Tabla 12. Version adaptada &rea familia.

Items Area IV r

¢Ha consumido algin miembro de tu familia (madre, padre, hermano(a)) 0.60
25 marihuana o cocaina?

¢Ha ingerido alcohol algin miembro de tu familia hasta el punto de 0.80
26  causar problemas en la casa, en el trabajo o con los amigos?

¢Has sido arrestado por la policia algin miembro de tu familia (madre, 0.69
27 padre, hermano(a)?

28 ¢En tu familia muy pocas veces se ha reunido para estar juntos? 0.55
29 ¢ Te has sentido mal con las personas y el lugar en que vives? 0.63
20 ¢ Tus padres han discutido mucho entre ellos? 0.61

¢ Tus padres generalmente han estado fuera de la casa la mayor parte del 0.61
31 tiempo?
32 ¢ Tus padres sabian lo que a ti te gustaba o disgustaba? 0.77
¢Generalmente tus padres estaban informados en donde estabas ti y lo 0.67
33 que hacias?
34 ¢Has sentido que eres importante para tus padres? 0.71
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E. Validez del area escuela del cuestionario DUSI

E1. Validez de contenido y constructo del area Escuela del inventario DUSI adaptada
Envasé a los criterios de jueces para cada uno de los items del area conducta agresiva se

determind para 6 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.50 a v: 0.90 (tabla 13)

y por encima de r: 0.39 para la correlacion de items-test como validez de constructo.

Tabla 13. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y

constructo del area escuela de la escala DUSI.

Area Indicador Items v r DECISION
Adaptacion escolar 49 0.90 0.56 Aceptar
52 0.90 0.55 Aceptar
54 0.50 0.55 Aceptar
55 0.65 042 Aceptar
57 0.50 0.48 Aceptar
Escuela 58 0.64 0.47 Aceptar
59 0.50 0.39 Aceptar
60 0.90 0.60 Aceptar
Rendimiento académico 50 0.50 0.62 Aceptar
51 0.65 0.61 Aceptar
53 0.50 0.69 Aceptar
56 0.64 0.58 Aceptar

Quedando en el area escuela, 12 items, los mismos que se evaluaron y no se eliminé a
ninguno de los items (nueva versién) Como se puede apreciar en la tabla. Siendo la
distribucion nueva del instrumento de los items 49, 52, 54, 55, 57, 58, 59, 60 para el
indicador adaptacion escolar que en la nueva version adaptada seran los items (35, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 42), Y por ultimo los items 50, 51, 53,56 para el indicador rendimiento

academico que en la nueva version adaptada seran los items (43, 44, 45, 46).

Tabla 14. Version items adaptados area escuela
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Indicador Item

Area V

35
36
37
38
39

40

41

Adaptacion 42

escolar

43

44

45

Rendimiento 46
académico

¢ Te ha disgustado asistir a la escuela o colegio?

¢Has llegado tarde a clases con frecuencia?

¢ Te has ausentado con frecuencia de tus clases?

¢Has pensado seriamente en abandonar tus estudios?

¢Has faltado o llegado tarde a clases por el consumo de alcohol o
drogas?

¢Has tenido problemas en el estudio por el consumo de alcohol o
drogas?

¢ Te han suspendido en el colegio o escuela?

¢Muy frecuentemente has dejado de cumplir con los deberes o
tareas estudiantiles que necesitabas hacer?

¢Has tenido muchos problemas para concentrarte durante las clases
o0 cuando estudias?

¢Han sido tus notas inferiores que las de la mayoria (promedio) de
tus comparieros?

¢ Te has aburrido mucho durante las clases?

¢ Te has sentido rechazado en actividades grupales fuera o dentro de
la escuela o colegio?

E2.Validez factorial confirmatorio de la version adaptada del area escuela del inventario

Dusi.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y

la abreviada (tabla 15) confirmo y acepto dichos items, quedando la versién abreviada del

area escuela con equivalencias de r: 0.39 hasta r: 0.69.

Tabla 15. Version adaptada del area escuela

Items Area V r
35 ¢ Te hadisgustado asistir a la escuela o colegio? 0.56
36 ¢Has llegado tarde a clases con frecuencia? 0.55
37 ¢Te has ausentado con frecuencia de tus clases? 0.55
38 ¢Has pensado seriamente en abandonar tus estudios? 0.42
39 ¢Has faltado o llegado tarde a clases por el consumo de alcohol o drogas? 0.48

40
41

42

43

44
45

46

¢Has tenido problemas en el estudio por el consumo de alcohol o drogas?  0.47
¢ Te han suspendido en el colegio o escuela? 0.39
¢Muy frecuentemente has dejado de cumplir con los deberes o tareas 0.60
estudiantiles que necesitabas hacer?

¢Has tenido muchos problemas para concentrarte durante las clases o 0.50
cuando estudias?

¢Han sido tus notas inferiores que las de la mayoria (promedio) de tus 0.51

comparieros?

¢ Te has aburrido mucho durante las clases? 0.69
¢ Te has sentido rechazado en actividades grupales fuera o dentro de la 0.58
escuela o colegio?
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F. Validez del area relacion con pares del inventario DUSI
F1. Validez de contenido y constructo del area relacion con pares del inventario DUSI
adaptado

Envasé a los criterios de jueces para cada uno de los items del area relacion con pares se
determind para 10 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.50 a v: 0.90 (tabla

16) y por encima de r: 0.52 para la correlacion de items-test como validez de constructo.

Tabla 16. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y

constructo del area relacion con pares de la escala DUSI.

Area Indicador Items v r decision

Pares con problemas 61 090 0.74 Aceptado

Relacion con de drogas 62 0.90 0.68 Aceptado
pares 64 0.64 0.64 Aceptado
65 0.65 0.79 Aceptado

66 0.50 0.58 Aceptado

68 0.50 0.52 Aceptado

70 0.15 0.35 Eliminado

Integracidn con pares 63 0.50 0.50 Aceptado

67 0.90 0.66 Aceptado

69 0.90 0.65 Aceptado

71 0.65 0.55 Aceptado

Quedando en el area relacién con pares, 10 items (nueva version) Como se puede
apreciar en la tabla 16, se evaluaron los 11 items, en el cual se eliminaron los items que
tengan un puntaje menor a 0.30, como se puede observar se eliminaron los items 70 del
indicador pares con problemas de drogas. Siendo la distribucion nueva del instrumento de
los items 61, 62, 64, 65, 66, 68 para el indicador pares con problemas de drogas, que la
nueva version adaptada seran los items (47, 48, 49, 50, 51, 52.), y los items 63, 67, 69, 71
para el indicador integracion con pares, la nueva version adaptada seran los items (53, 54,

55, 56).
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Tabla 17. Version items adaptados area relacion con pares

Indicador  Item Area VI

47 ¢Ha consumido alguno de tus amigos alcohol o drogas con
Pares con regularidad?
problemas 48 ¢Alguno de tus amigos le ha vendido drogas a otros?
de drogas 49 ¢Se han aburrido tus amigos en fiestas donde no habia alcohol
(trago)?
50 ¢Han llevado tus amigos drogas o alcohol a las fiestas?
51 ¢Tus amigos, han robado u ocasionado dafio a propoésito a la
propiedad privada?
52 ¢Han tenido problemas de tipo policial algunos de tus amigos?
Integracié 53 ¢Algunos de tus amigos han hecho trampas en los examenes de la
n con escuela o colegio?
pares 54 ¢Tus amigos han sido rechazados por tus padres por su mal
comportamiento?
55 ¢Han faltado muchos de tus amigos o escuela al colegio?
56 ¢Has tenido muy pocos amigos, en comparacion con la mayoria de
tus comparieros?

F2. Validez factorial confirmatorio de la version adaptada del area relacion con pares del
inventario DUSI.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y
la abreviada (tabla 18) confirmo y acepto dichos items, quedando la version abreviada del
area relacion con pares con equivalencias de r: 0.50 hasta r: 0.80.

Tabla 18. Version adaptada del area relacion con pares.

items Area VI r

47  ¢Ha consumido alguno de tus amigos alcohol o drogas con regularidad? 0.75

48  ;Alguno de tus amigos le ha vendido drogas a otros? 0.69

49 ;Se han aburrido tus amigos en fiestas donde no habia alcohol (trago)? 0.63

50 ¢Han llevado tus amigos drogas o alcohol a las fiestas? 0.80

51 ¢Tus amigos, han robado u ocasionado dafio a proposito a la propiedad 0.60
privada?

52  ¢Han tenido problemas de tipo policial algunos de tus amigos? 0.52

53 ¢Algunos de tus amigos han hecho trampas en los exdmenes de la escuela 0.50
0 colegio?

54 ¢Tus amigos han sido rechazados por tus padres por su mal 0.66
comportamiento?

55 ¢Han faltado muchos de tus amigos o escuela al colegio? 0.65
56 ¢Has tenido muy pocos amigos, en comparacion con la mayoria de tus 0.55
comparieros?
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G. Validez del area recreacion del inventario DUSI

G1. Validez de contenido y constructo del area recreacion del inventario DUSI adaptado
Envasé a los criterios de jueces para cada uno de los items del area relacion con pares se

determind para 10 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.50 a v: 0.90 (tabla

19) y por encima de r: 0.52 para la correlacion de items-test como validez de constructo.

Tabla 19. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y

constructo del area recreacion de la escala DUSI.

Area Indicador Items v r decision

72 0.60 0.43 Aceptado

73 0.12 0.29 Eliminado

Ocupacion del tiempo 74 0.60 0.42 Aceptado

Recreacion libre 75 0.70 0.48 Aceptado
76 0.60 0.45 Aceptado

77 0.50 0.50 Aceptado

78 0.90 0.60 Aceptado

79 0.90 0.59 Aceptado

Quedando en el area recreacion, 7 items (nueva version) Como se puede apreciar en la
tabla 19, se evaluaron los 8 items, en el cual se eliminaron los items que tengan un puntaje
menor a 0.30, como se puede observar se eliminaron los items 73 del indicador Ocupacion
del tiempo libre. Siendo la distribucion nueva del instrumento de los items 72, 74, 75, 76,
77, 78, 79 para el indicador Ocupacion del tiempo libre, que la nueva versién adaptada

seran los items (57, 58, 59, 60, 61, 62, 63).
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Tabla 20. Version items adaptados area recreacion

Indicador ite Area VII

m

Ocupacion 57  ¢Has practicado menos deportes en comparacion con la mayoria de
del tiempo tus comparieros?
58 ¢Cuando has estado con tus amigos, para divertirse, tomaron alcohol

libre

o drogas?

59  ¢Has tenido menos pasatiempos o hobbies que tus comparieros?

60 ¢En la mayoria de las fiestas en que has participado hubo presencia

de adultos?
61 ¢Has usado tu tiempo libre con tus amigos inatilmente?

62 ¢ Te has sentido insatisfecho de la manera como has gastado tu tiempo

libre?

63 ¢ Te has cansado muy rapido cuando has hecho algun esfuerzo fisico?

G2. Validez factorial confirmatorio de la version adaptada del &rea recreacion del

inventario DUSI.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y

la abreviada (tabla 21) confirmo y acepto dichos items, quedando la versién abreviada del

area recreacion con equivalencias de r: 0.39 hasta r: 0.62.

Tabla 21. Version adaptada del area recreacion.

Items Area VII r

57 ¢Has practicado menos deportes en comparacién con la mayoria de tus 0.47
comparieros?

58 (Cuando has estado con tus amigos, para divertirse, tomaron alcohol o 0.39
drogas?

59 ¢Has tenido menos pasatiempos o hobbies que tus comparfieros? 0.50

60 ¢En la mayoria de las fiestas en que has participado hubo presencia de 0.47
adultos?

61 ¢Has usado tu tiempo libre con tus amigos inatilmente? 0.48

62 ¢Te has sentido insatisfecho de la manera como has gastado tu tiempo 0.62
libre?

63 ¢Te has cansado muy rapido cuando has hecho algun esfuerzo fisico? 0.60
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H. Validez del area uso de sustancias psicoactivas del inventario DUSI

H1. Validez de contenido y constructo del area uso de sustancias psicoactivas del
inventario DUSI adaptado

Envasé a los criterios de jueces para cada uno de los items del area relacion con pares se
determind para 10 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.60 a v: 0.90 (tabla
22) y por encima de r: 0.61 para la correlacion de items-test como validez de constructo.
Tabla 22. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y

constructo del area uso de sustancias psicoactivas de la escala DUSI.

Area Indicador Items v r decision
Actitud hacia el 80 0.70 0.69  Aceptar

consumo de drogas 81 0.90 0.74  Aceptar

Uso de sustancias 82 0.90 0.72  Aceptar
psicoactivas 84 0.60 0.57  Aceptar
88 0.90 0.75 Aceptar

Percepcion del 83 0.55 0.61  Aceptar

consumo de drogas 85 0.60 0.65  Aceptar

86 0.70 0.66  Aceptar
87 0.90 0.72  Aceptar
89 0.20 0.43  eliminado

Quedando en el area uso de sustancias psicoactivas, 9 items (nueva version) Como se
puede apreciar en la tabla 22, se evaluaron los 10 items, en el cual se eliminaron los items
que tengan un puntaje menor a 0.30, como se puede observar se elimin6 el item 89 del
indicador Percepcion del consumo de drogas. Siendo la distribucion nueva del instrumento
de los items 80, 81, 82, 84, 88 para el indicador Actitud hacia el consumo de drogas, que
la nueva version adaptada seran los items (64, 65, 66, 67,68). Y los items 83, 85, 86, 87
para el indicador Percepcion del consumo de drogas, que la nueva version adaptada seran

los items (69, 70, 71, 72).

74



Tabla 23. Version items adaptados area uso de sustancias psicoactivas

Indicador  Item Area VIII

Actitud
hacia

64 ¢Has sentido deseos muy intensos de consumir alcohol o drogas?
el 65 ¢Has tenido que aumentar la cantidad de alcohol o de droga para
consumo obtener el efecto que td deseas?
de drogas 66 ¢Has sentido alguna vez que no puedes controlar el consumo de

alcohol o de las drogas?

67 ¢Has dejado de participar o realizar actividades importantes por

gastar mucho dinero en alcohol o drogas?

68 ¢Has tenido problemas para decir NO cuando te ofrecen alcohol o

drogas?

Percep 69 ¢ Te has sentido atrapado en el alcohol o en las drogas?

cion

consumo como consecuencia del consumo de alcohol o drogas?
dedrogas 71 ¢Has peleado o discutido fuertemente con un amigo o un miembro de

familia debido al consumo de alcohol o drogas?

del 70 ¢Te has lesionado accidentalmente a ti mismo o a otras personas

72 ¢Has tenido problemas para llevarte bien con alguno de tus amigos

debido al consumo de alcohol o drogas?

H2. Validez factorial confirmatorio de la version adaptada del area uso de sustancias

psicoactivas del inventario DUSI.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y

la abreviada (tabla 24) confirmo y acepto dichos items, quedando la versién abreviada del

area recreacion con equivalencias de r: 0.57 hasta r: 0.78.

Tabla 24. Version adaptada del area uso de sustancias psicoactivas.

Items Area VIII: r
64 ¢Has sentido deseos muy intensos de consumir alcohol o drogas? 0.69
65 ¢Has tenido que aumentar la cantidad de alcohol o de droga para obtener 0.74
el efecto que tu deseas?

66 ¢Has sentido alguna vez que no puedes controlar el consumo de alcohol 0 0.72
de las drogas?

67 ¢Has dejado de participar o realizar actividades importantes por gastar 0.57
mucho dinero en alcohol o drogas?

68 ¢ Has tenido problemas para decir NO cuando te ofrecen alcohol o drogas? 0.75

69 ¢Te has sentido atrapado en el alcohol o en las drogas? 0.77

70 ¢Te has lesionado accidentalmente a ti mismo o a otras personas como 0.76
consecuencia del consumo de alcohol o drogas?

71  ¢Has peleado o discutido fuertemente con un amigo o un miembro de 0.78
familia debido al consumo de alcohol o drogas?

72 ¢Has tenido problemas para llevarte bien con alguno de tus amigos debido 0.78

al consumo de alcohol o drogas?
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I. Validez del area percepcion de dafo e informacion sobre consumo y participacion en

actividades de prevencion del inventario Dusi

I1. Validez de contenido y constructo del area percepcion de dafio e informacion sobre

consumo Yy participacion en actividades de prevencion del inventario DUSI adaptado

Envasé a los criterios de jueces para cada uno de los items del area percepcién de dafio

e informacion sobre consumo y participacion en actividades de prevencion se determind

para 13 items nivel de aceptable con la V. de Aiken de v: 0.50 a v: 0.90 (tabla 27) y por

encima de r: 0.62 para la correlacién de items-test como validez de constructo.

Tabla 25. Correlacion de Aiken y analisis de items para la validez de contenido y

constructo del area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y participacion en

actividades de prevencion de la escala DUSI.

Area Indicador Items v r decision
Disponibilidad a las 90 0.70 0.74 Aceptar
drogas 91 090 0.71 Aceptar

92 0.90 0.82 Aceptar
Percepcion de dafio Informacion sobre las 93 0.60 0.79 Aceptar
e informacion drogas 94 090 0.82 Aceptar
sobre consumo 'y 95 060 0.81 Aceptar
participacion  en 96 080 0.83 Aceptar
actividades  de 97 0.60 0.66 Aceptar
prevencion 106 0.20 0.37 Eliminado
107 0.90 0.17 Eliminado
Participacion 98 0.70 0.66 Aceptar
preventiva 99 025 0.45 Eliminado
100 0.90 0.75 Aceptar
101 0.65 0.71 Aceptar
102 0.50 0.62 Aceptar
103 0.28 0.60 Eliminado
104 0.70 0.65 Aceptar
105 0.70 0.68 Aceptar

Quedando en el area percepcion de dafio e informacidn sobre consumo y participacion

en actividades de prevencion, 14 items (nueva version) Como se puede apreciar en la tabla

25, se evaluaron los 18 items, en el cual se eliminaron los items que tengan un puntaje

menor a 0.30, como se puede observar se elimind el item 106 y 107 del indicador
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Informacion sobre las drogas y también los items 99 y 103 del indicador Participacion
preventiva. Siendo la distribucion nueva del instrumento de los items 90, 91, 92 para el
indicador Disponibilidad a las drogas, que la nueva version adaptada seran los items (73,
74, 75), los items 93, 94, 95, 96, 97 del indicador Informacion sobre las drogas, que la
nueva version adaptada seran los items (76, 77, 78, 79, 80). Y los items 98, 100, 101, 102,
104, 105 para el indicador Participacion preventiva, que la nueva version adaptada seran
los items (81, 82, 83,84, 85, 86).

Tabla 26. Versidn items adaptados area percepcion de dafio e informacién sobre consumo

y participacion en actividades de prevencion.

Indicador Item Area IX

Dispon 73 ¢Si quieres consumir droga (s), te seria facil conseguirla?
ibilidad a 74 ¢Conoces lugares donde se consume drogas cerca del colegio o tu
las drogas casa?
75 ¢Piensas que es mas facil conseguir droga ahora que hace 2 afios?
Inform 76 ¢ Consideras que consumir drogas es dafiino para la salud?

acion 77 ¢Consideras que consumir marihuana es dafino para la salud?
sobre las 78 ¢La marihuana es mas dafiina que el alcohol?
drogas 79 ¢La marihuana es mas dafiina que el tabaco?

80 ¢La marihuana es mas dafiina que la pasta basica de cocaina?
Partici 81 ¢ Existe algin programa de prevencion de drogas en tu colegio?

pacion 82  ;Has sido informado de actividades de prevencion del uso indebido
preventiva de drogas en tu escuela?
83 ¢Has participado en actividades de prevencion de drogas en tu
escuela?

84 ¢Conversas con tu profesor(a) y comparieros el tema de las drogas,
incluyendo alcohol y tabaco?

85 ¢Participas activamente en actividades de scout, grupos juveniles
(bailes, deportes, lectura, teatro, etc.) u otras?

86 ¢Conversan en tu casa el tema de las drogas, incluyendo alcohol y
tabaco?

12. Validez factorial confirmatorio de la versién adaptada del area percepcion de dafio e
informacidn sobre consumo y participacion en actividades de prevencion DUSI.

Los resultados de la correlacion de equivalencia entre los items de la version original y
la abreviada (tabla 27) confirmo y acepto dichos items, quedando la version abreviada del

area recreacion con equivalencias de r: 0.54 hasta r: 0.86 .
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Tabla 27. Version adaptada del area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y

participacion en actividades de prevencion.

items Area ix r
73 ¢Si quieres consumir droga (s), te seria facil conseguirla? 0.74
74 ;Conoces lugares donde se consume drogas cerca del colegio o tu casa? 0.71
75 ¢Piensas que es mas facil conseguir droga ahora que hace 2 afios? 0.82
76 ¢Consideras que consumir drogas es dafiino para la salud? 0.82
77 ¢Consideras que consumir marihuana es dafiino para la salud? 0.86
78 ¢La marihuana es més dafiina que el alcohol? 0.85
79 ¢La marihuana es mas dafina que el tabaco? 0.83
80 ¢La marihuana es méas dafiina que la pasta basica de cocaina? 0.71
81 ¢Existe algun programa de prevencion de drogas en tu colegio? 0.58

82 ¢Has sido informado de actividades de prevencion del uso indebido de 0.65
drogas en tu escuela?

83 ¢ Has participado en actividades de prevencion de drogas en tu escuela? 0.60

84 ;Conversas con tu profesor(a) y compafieros el tema de las drogas, 0.61
incluyendo alcohol y tabaco?

85 ¢Participas activamente en actividades de scout, grupos juveniles (bailes, 0.49
deportes, lectura, teatro, etc.) u otras?

86 ¢Conversan en tu casa el tema de las drogas, incluyendo alcohol y tabaco?  0.54

Cabe sefialar que la versién abreviada queda constituida por 86 items que se reparten en

9 areas o factores.

5.1.1 Anélisis descriptivo de la fiabilidad de la version adaptada del cuestionario DUSI
Los resultados de consistencia interna de la version abreviada confirman niveles altos de
confiabilidad (tabla 28)

Tabla 28. Confiabilidad del inventario Dusi

n r Nivel
260 0.88 alto
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5.1.2 Descripcion del cuestionario Dusi version adaptada

Tabla 29. Inventario Dusi version adaptado

Areas r
Area Conducta agresiva 0.68
Area salud fisica y mental 0.67
Area competencia social 0.58
Area familia 0.52
Area escuela 0.65
Area relacion con pares 0.75
Area recreacion 0.68
Area uso sustancias psicoactivas 0.48

area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y participacion en 0.48
actividades de prevencion

5.2 Analisis descriptivo de cada &rea e indicador como factor de riesgo y de
proteccion al consumo de drogas.

A. Area conducta agresiva

Incidencia de casos con diferentes niveles de conducta agresiva

Teniendo en cuenta que los niveles altos implicaria conductas de riesgo al consumo vy el
porcentaje bajo implicara factor protector al consumo de drogas. Como se puede observar
en la tabla 30, en el area conducta agresiva entendida como la accién inmediata de ira y
descontrol se encontrd que la mayoria de los alumnos tiene un indice bajo con 62.30% esto
quiere decir que 6 de 10 adolescentes tiene conductas adaptativas, predomina el factor
protector, pero se presenta un indice alto con 20%, esto quiere decir que 2 de cada 10
alumnos actuan impulsivamente, descontroladamente sin pensar las consecuencia lo que es
un factor de riesgo a la conducta agresiva y por ultimo un indice promedio de 17.17%.

Tabla 30. Nivel y proporcion del area conducta agresiva

Area conducta agresiva

indice bajo (factor protector) 62.3%
indice promedio 17.7%
indice alto (factor de riesgo) 20%

total 100%
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Indicadores de riesgo y de proteccion del area conducta agresiva.

En cuanto al area conducta agresiva mas de 65% de alumnos, quiere decir que 7 de cada
10 alumnos presenta mayores indices de proteccion ante el consumo de drogas. En el
indicador descontrol mas del 55% de alumnos presentan indice promedio de proteccion,
sin embargo 4 de cada 10 alumnos presenta indice de riesgo al descontrol. Por ultimo el
indicador agresion directa mas del 84% de alumnos presenta un alto indice de proteccion.

Tabla 31. Promedio del indice de factor de proteccion y de riesgo del area conducta

agresiva
n indice promedio Indice promedio total
] riesgo proteccion
Area conducta agresiva 260  34.42% 65.58% 100%
Indicador Agresion directa 260  15.92% 84.08% 100%
Indicador Descontrol 260  44.03% 55.97% 100%
B. Area Salud fisica y mental

» Incidencia de casos con diferentes niveles de salud fisica y mental

Como se puede observar en la tabla 32, en el area salud fisica y mental la mayoria de los
alumnos tiene un indice alto con 46.9% esto quiere decir que predomina el factor de riesgo
esto quiere decir que 5 de cada 10 alumnos presentan problemas en el estado fisico y
estados de animos cambiantes, pero se presenta un indice bajo con 38.8%, esto quiere
decir que 3 de cada 10 alumnos tiene factor protectores a su estado fisico y estado de
animo y por ultimo un indice promedio de 14.2%.

Tabla 32. Nivel y proporcion del area salud fisica y mental.

Area salud fisica y mental

indice bajo (factor protector) 38.8%
indice promedio 14.2%
indice alto (factor de riesgo) 46.9%
total 100%
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» Indicadores de riesgo y de proteccion del area salud fisica y mental.

En cuento al Indicador estado de fisco mas del 40% de presenta malestar y alteracion
fisica, 4 de cada 10 adolescentes presentan indice promedio de riesgo, sin embargo el
indice promedio de proteccion de este indicador es de 56%, quiere decir que 6 de cada 10
adolescentes presentan proteccion ante el consumo de drogas. En el area salud fisica y
mental 6 de cada 10 adolescentes presenta indice promedio de riesgo al consumo de
drogas, Sin embargo 4 de cada 10 alumnos presentan proteccion. Y por Gltimo el indicador
estado de &nimo presenta mayor indice de riesgo con un 60% quiere decir que 6 de cada
10 alumnos presentan indice promedio de riesgo a malestares emocional.

Tabla 33. Promedio del indice de factor de proteccion y de riesgo del area salud fisica y

mental
n indice  promedio Indice promedio total
riesgo proteccion
Area salud fisica y mental 260  52.35% 47.65% 100%
Indicador Estado fisico 260  43.23% 56.77% 100%
Indicador Estado de animo 260  61.46% 38.54% 100%
C. Area competencia social

» Incidencia de casos con diferentes niveles de competencia social

Como se puede observar en la tabla 34, la proporcion en el area competencia social, la
mayoria de los alumnos tiene un indice bajo con un 79% esto quiere decir que predomina
el factor protector, ademas presenta un indice promedio con 11.9%, Yy por ultimo un
indice alto con un 9%, Esto quiere decir que 1 de cada 10 alumnos tiene factor de riesgo al
comportamiento antisocial o inhabilidad social esto quiere decir que tienen riesgo a tener
conductas antisociales como dafio a propiedades ajenas, robar, percepcion de tener mayor
cantidad de pelea, y a tener dificultades sociales como toma de decision, a la integracion

social y baja autoestima para defender sus opiniones y derechos.
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Tabla 34. Nivel y proporcion del area competencia social.

Area competencia social.

indice bajo (factor protector) 79.2%
indice promedio 11.9%
indice alto (factor de riesgo) 8.8%

total 100%

» Indicadores de riesgo y de proteccion del area competencia social.

En el area competencia social mas del 72%, quiere decir que 8 de cada 10 alumnos
presenta indice de proteccidn, solo el 27% de alumnos presentas indice de riesgo. En el
indicador comportamiento antisocial el 86% presenta indice de proteccion, es decir
tener conductas prosociales. Por ultimo el indicador inhabilidad social presenta un 63%
de indice de proteccidn, sin embargo 3 de cada 10 alumnos presentan indice de riesgo a
tener dificultades en la toma de decision.

Tabla 35. Promedio del indice de factor de proteccion y de riesgo del area competencia

social
indice promedio Indice promedio
n riesgo proteccion total
Area competencia social 260 27.98% 72.02% 100%
Indicador Comportamiento antisocial 260 13.97% 86.03% 100%
Indicador Inhabilidad social 260 36.38% 63.62% 100%

D.  AreaFamilia

» Incidencia de casos con diferentes niveles del &rea familia

Como se puede observar en la tabla 36, el indice en el area familia, la mayoria de los
alumnos tiene un indice alto con 40%, nos da a entender que 4 de cada 10 alumnos
predomina el factor de, esto quiere decir que algun familiar cercano ocasionan problemas
familiares y tienen problemas con la ley debido al consumo de alcohol, ademéas pobre

vinculo familiar y riesgo de alcohol en la familia, ademés presenta un indice bajo con
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33%, esto quiere decir que 3 de cada 10 alumnos tiene factor protector y por ultimo un
indice promedio de 27%.

Tabla 36. Nivel y proporcion del area familia

Area familia
indice bajo (factor protector) 33%
indice promedio 27%
indice alto (factor de riesgo) 40%
total 100%

> Indicadores de riesgo y de proteccion del Area familia.

En cuanto al area familia 50 % de alumnos presenta indice de riesgo, sin embargo 4 de
cada 10 alumnos presenta indice de proteccion al consumo de drogas. En el indicador
satisfaccion familiar mas del 60 %, quiere decir que 6 de cada 10 alumnos perciben
insatisfaccion familiar, sin embargo la proteccién de este indicador es de 39% de los
alumnos. En el indicador relacion familiar mas del 52% presenta un indice de riesgo a
tener pobre relacion en la familia, sin embargo 4 de cada 10 alumnos presenta indice de
proteccion. Por ultimo mas del 82% de los alumnos presenta un indice de proteccion a
no tener presencias de alcohol por parte de los familiares, sin embargo 2 de cada 10
alumnos menciona que si existe.

Tabla 37. Promedio del indice de factor de proteccion y de riesgo del area Familia

n  Indice promedio indice promedio total
riesgo proteccion
Area familia 260 50.86% 49.14% 100%
Indicador Satisfaccion familiar 260 60.48% 39.52% 100%
Indicador Relacion familiar 260 52.50% 47.50% 100%
Indicador Riesgo de alcohol en la familia 260 17.82% 82.18% 100%

E. Area escuela
» Incidencia de casos con diferentes niveles de escuela

Como se puede observar en la tabla 38, en el area escuela, la mayoria de los alumnos
tiene un indice bajo (factor proteccion) con 88.5%, esto quiere decir que 8 de cada 10
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alumnos presentan una adecuada adaptacion escolar y rendimiento escolar, pero se
presenta un indice promedio con 6.2%, y por ultimo un indice bajo con 5.4%.

Tabla 38. Nivel y proporcion del area escuela

Area escuela

indice bajo (factor protector) 88.5%
indice promedio 6.2%
indice alto (factor de riesgo) 5.4%
total 100%

> Indicadores de riesgo y de proteccion del Area escuela.

En el area escuela el mayor porcentaje tiene un indice de proteccién con un 65%, sin
embargo un 24% presenta indice de riesgo. En el indicador adaptacion escolar un 84%,
quiere decir que 9 de cada 10 presenta indice de proteccion, sin embargo solo un 16%
presenta indice de riesgo. Por ultimo en el indicador rendimiento académico presenta un
55%, quiere decir que 5 de cada 10 alumnos presenta indice de proteccién, sin embrago
mas del 40% presenta un indice de riesgo a tener conductas de inasistencia al colegio y a
percibirse con bajas calificaciones.

Tabla 39. Promedio e indice de factor de proteccion y de riesgo del area escuela

indice promedio indice promedio

n riesgo proteccion total
Area escuela 260 24.64% 65.58% 100%
Indicador Adaptacion escolar 260 16.68% 84.08% 100%
Indicador Rendimiento académico 260 40.57% 55.97% 100%

F. Area relacion con pares
» Incidencia de casos con diferentes niveles de relacion con pares

Como se puede observar en la tabla 40, el indice en el area relacion con pares la
mayoria de los alumnos tiene un indice bajo con 69.6% esto quiere decir que predomina el
factor de proteccion, también un indice alto con 23.5% esto nos muestra que 2 de cada 10

alumnos presentan factores de riesgo a tener dificultades con sus pares y que en algunos
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alumnos la mayoria de sus pares tenga problemas con las drogas, y por ultimo un indice
promedio con 6.9%.

Tabla 40. Nivel y proporcion del area relacion con pares

Area relacion con pares

indice bajo (factor protector) 69.6%
indice promedio 6.9%

indice alto (factor de riesgo) 23.5%
total 100%

> Indicadores de riesgo y de proteccion del Area relacion con pares

En cuanto al area relacion con pares presenta un 63%, quiere decir que 7 de cada 10
alumnos presenta un indice promedio de proteccion, sin embargo 3 de cada 10 alumnos
presenta indice de riesgo. En el indicador pares con problemas de drogas el mayor indice
es de proteccion con un 72.95%, sin embargo 2 de cada 10 alumnos presenta indice de
riesgo a tener pares con problemas con las drogas. Ademas en el indicador integracion con
pares el 48.08% presenta indice de proteccion, sin embargo un mayor indice es de riesgo
con 51%, quiere decir que 5 de cada 10 alumnos tiene dificultades a poder adaptarse a
NUevos grupos.

Tabla 41. Promedio e indice de factor de proteccion y de riesgo del area relacion con pares

indice indice promedio
n promedio riesgo  proteccion total
Area relacion con pares 260 37.00% 63.00% 100%
Indicador Pares con problema de 260 27.05% 79 95% 100%
drogas
Indicador Integracion con pares 260 51.92% 48.08% 100%

G.  Arearecreacion
» Incidencia de casos con diferentes niveles de recreacion

Como se puede observar en la tabla 42, la proporcién en el area recreacion la mayoria
de los alumnos tiene un indice bajo con 66.5% esto quiere decir que predomina el factor de

proteccién, también un indice promedio con un 19.6% y por ultimo un indice alto con
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13.8%, esto nos muestra que 1 de cada 10 alumnos presenta conductas sedentaria,
consumo de drogas como parte del ocio y la percepcion negativa del uso de tiempo libre.

Tabla 42. Nivel y proporcion del area recreacion

Area recreacion

indice bajo (factor protector) 66.5%
indice promedio 19.6%
indice alto (factor de riesgo) 13.8%
total 100%

» Indicadores de riesgo y de proteccion del area recreacion.
En cuanto al area recreacion mas del 62%, quiere decir que 7 de cada 10 alumnos presenta
un indice promedio de proteccion, sin embargo un 37% de alumnos presenta riesgo, estos
mismo datos se observan en el indicador ocupacion de tiempo libre en el que un 62% es
indice de proteccidn, sin embargo 3 de cada 10 alumnos presenta indice de riesgo tener

conductas sedentarias y también tener las drogas como ocio.

Tabla 43. Promedio e indice de factor de proteccion y de riesgo del area recreacion

indice
promedio indice promedio
n riesgo proteccion total
Area recreacion 260 37.52% 62.48% 100%
Indicador ocupacion del tiempo libre 260 37.52% 62.48% 100%

H. Area uso de sustancias psicoactivas
» Incidencia de casos con diferentes niveles de uso sustancias psicoactivas

Como se puede observar en la tabla 44, la proporcion en el area uso de sustancias
psicoactivas la mayoria de los alumnos tiene un indice bajo con un 95.8% esto quiere decir

que predomina el factor de proteccién, tambien un indice promedio con un 1.5% y por

86



ultimo un indice alto con 2.7%, esto nos muestra que 1 de cada 10 alumnos presenta
actitud hacia el consumo de drogas y tener dificultades en su vida

Tabla 44. Nivel y proporcion del area uso de sustancias psicoactivas

Area uso de sustancias psicoactivas

indice bajo (factor protector) 95.8

indice promedio 1.5%
indice alto (factor de riesgo) 2.7%
total 100%

» Indicadores de riesgo y de proteccion del area uso sustancias psicoactivas.
En cuanto al area uso de sustancias psicoactivas méas de 90% de los alumnos presenta
un indice de promedio de proteccion al consumo de drogas, esto se reflejas también en
el indicador actitud al consumo de drogas el 91% tiene indice de proteccion al
consumo de drogas, sin embargo 1 de cada 10 alumnos tiene indice de riesgo a
presentar actitudes hacia las drogas y por ultimo indice promedio de proteccién con
93% en el indicador percepcion del consumo de drogas.

Tabla 45. Promedio e indice de factor de proteccion y de riesgo del area uso de sustancias

psicoactivas

indice indice total

promedio promedio

n  riesgo proteccion
Area uso sustancias psicoactivas 260 7.56% 94.44% 100%
Indicador actitud hacia el consumo drogas 260 8.23% 91.77% 100%
Indicador percepcion del consumo de 260 6.73% 93.27% 100%

drogas

l. Area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y participacion en
actividades de prevencion
» Incidencia de casos con diferentes niveles de percepcion de dafio e informacion sobre

consumo Yy participacion en actividades de prevencion
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Como se puede observar en la tabla 46, la proporcion en el Area percepcion de dafio e
informacidn sobre consumo y participacion en actividades de prevencion la mayoria de los
alumnos tiene un indice alto (factor de riesgo) con un 52.7%, esto quiere decir que 5 de
cada 10 alumnos presenta factor de riesgo a que los alumno no tengan una participacion
preventiva dentro o fuera del colegio, también un indice bajo con un 43.6% esto nos
muestra que 3 de cada 10 alumnos presenta factor protector y por ultimo un indice
promedio con 12.7%.

Tabla 46. Nivel y proporcion del area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y

participacion en actividades de prevencion.

Area percepcion de dafio e informacion sobre consumo
y participacion en actividades de prevencion

indice bajo (factor protector) 34.6%

indice promedio 12.7%
indice alto (factor de riesgo) 52.7%
total 100%

» Indicadores de riesgo y de proteccion del area percepcion e informacion de
consumo y participacion en actividades de preventiva.

En cuanto al &rea percepcion e informacion de consumo y participacion preventiva
presenta un promedio de 49.68%, quiere decir que 5 de cada 10 alumnos tiene indice de
proteccion al consumo de drogas, sin embargo 5 de cada 10 alumnos presentas un indice
promedio de riesgo. En el indicador disponibilidad a las drogas mas del 70% de alumnos
presentan indice de proteccion, sin embargo 3 de cada 10 alumnos presenta indice de
riesgo a tener acceso a las drogas. En el indicador informacion sobre las drogas solo un
26% presenta indice de proteccion, sin embargo 7 de cada 10 alumnos presentan indice de
riesgo a estar desinformados sobre las drogas y sus efectos. Por ultimo en el indicador

participacion preventivas un 58.08% de alumnos tiene indice de proteccién, sin embargo 4

88



de cada 10 alumnos presenta indice de riesgo a no tener participacion de actividades

preventivas sobre las drogas dentro del colegio.

Tabla 47. Promedio e indice de factor de proteccion y de riesgo del Area percepcion de

dafo e informacion sobre consumo y participacion en actividades de prevencion

n Indice promedio Indice total
riesgo promedio
proteccion

Area percepcion e informacion de consumo y260 50.32% 49.68% 100%
participacion preventiva

Indicador disponibilidad a las drogas 260 29.10% 70.90% 100%
Indicador informacion sobre las drogas 260 73.15% 26.85% 100%
Indicador Participacion preventiva 260 41.92% 58.08% 100%
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5.3 Comprobacion de hipdtesis
- Area conducta agresiva

Estos resultados nos revela que mas del 70% de los alumnos presentan un indice bajo
en el indicador agresion directa. También un 45% de los alumnos presenta un indice bajo
en el indicador descontrol, sin embargo 3 de cada 10 alumnos muestra un indice alto en el
indicador descontrol, quiere decir que es un factor de riesgo a discutir, alterarse con
frecuencia, y conductas de descontrol.

Se comprueba la H1. Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de
drogas en el &rea conducta agresiva, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa
Isabel 12527, en el afio 2017.

- Areasalud fisica y mental

Estos resultados nos revelan que mas del 60% de los alumnos presenta un indice bajo
en el indicador estado fisico, también un 33.1% de los alumnos presenta un indicé bajo
(proteccion) en el indicador estado de animo. Sin embargo 4 de cada 10 alumnos tiene un
indice alto en el indicador estado de animo, esto quiere decir que presenta un factor de
riesgo a tener episodios depresivos, baja tolerancia a la frustracion, y alta intensidad de
sintomas ansiosos.

Se comprueba la H2. Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de
drogas en el area salud fisica y mental, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa
Isabel 12527, en el afio 2017.

- Area competencia social

Estos resultados nos revelan que més del 94% de los alumnos presenta un indice bajo en

la indicador comportamiento antisocial, también un 55% de los alumnos presenta un indice

bajo en el indicador inhabilidad social, sin embargo 2 de cada 10 alumnos presenta un
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indice alto en el indicador inhabilidad social, esto quiere decir que es un factor de riesgo a
la dificultad social, pobre defensa de los derechos y carencia de toma de decisiones.

Se comprueba la H3. Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de
drogas en el area competencia social, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa

Isabel 12527, en el afio 2017.

- Area Familia

Estos resultados nos revelan que mas del 60% de los alumnos presenta un indice bajo
en el indicador estado fisico, también. Estos resultados nos revelan que mas del 87.7% de
los alumnos presentan un indice bajo en el indicador riesgo de alcohol en la familia,
también un 33.1% de los alumnos presenta un indicé bajo (proteccion) en el indicador
relacién familiar. Sin embargo 4 o 5 de cada 10 alumnos tiene un indice alto en el
indicador satisfaccion familiar, esto quiere decir que presenta un factor de riesgo como
baja satisfaccion familiar, percepcion de desvalorizacién familiar.

Se comprueba la H4. Existe indice del factor de riesgo y de proteccién al consumo de
drogas en el area familia, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 12527,

en el ano 2017.

- Areaescuela
Estos resultados nos revelan que méas del 90% de los alumnos presenta un indice bajo
en el indicador adaptacion escolar, y con un 50% un indice bajo en el indicador
rendimiento académico. Sin embargo 2 o 3 de cada 10 alumnos tiene un indice alto en el
indicador rendimiento académico, esto quiere decir que presenta un factor de riesgo a falta
de concentracién en clase, poca integracion escolar, calificacion inferior a la de los demas

y desmotivacion en clase.
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Se comprueba la H5. Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de
drogas en el area escuela, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 12527,
en el afio 2017.

- Arearelacion con pares

Estos resultados nos revelan que mas del 73.8% de los alumnos presenta un indice bajo
(factor protector) en el indicador pares con problema de drogas. Sin embargo 3 de cada 10
alumnos presentan indice alto (factor de riesgo) en el indicador integracion con pares, esto
quiere decir que presenta problemas de relacién con sus pares, amigos rechazados por los
padres, ausencia del vinculo de pares en el colegio.

Se comprueba la H6. Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de
drogas en el area relacion con pares, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa

Isabel 12527, en el afio 2017.

- Area recreacion

Estos resultados nos revelan que mas del 66.5% de los alumnos presenta un indice bajo
(factor protector) en el indicador ocupacion del tiempo libre. Sin embargo 2 de cada 10
alumnos presentan indice alto (factor de riesgo), esto quiere decir que presenta conductas
sedentarias, consumo de drogas como parte del ocio y la percepcion negativa del uso de
tiempo libre.

Se comprueba la H7. Existe indice del factor de riesgo y de proteccion al consumo de
drogas en el &rea recreacion, en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel

12527, en el ano 2017.
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- Area uso de sustancias psicoactivas

Estos resultados nos revelan que mas del 90% de los alumnos presentan un indice bajo
(factor protector) en los indicadores actitud hacia el consumo drogas y percepcion del
consumo de drogas. Sin embargo es posible que 1 de cada 10 alumnos presenten indice
alto (factor de riesgo), esto quiere decir que presenta actitud hacia el consumo de drogas y
tener dificultades en su vida.

Se comprueba la H8. Existe indice del factor riesgo y de proteccion al consumo de
drogas en el area uso de sustancia psicoactivas, en los estudiantes de secundaria del colegio

“Santa Isabel 12527, en el ano 2017.

- Area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y participacion en
actividades de prevencion
Estos resultados nos revelan que mas del 73% de los alumnos presenta un indice bajo
(factor protector) en el indicador disponibilidad a las drogas. Sin embargo 6 de cada 10
alumnos presentan indice alto (factor de riesgo) en el indicador informacion sobre las
drogas, esto quiere decir que carecen de informacion las drogas, también presentan factor
de riesgo con un indice de 30% de alumnos no participan en actividades preventivas
dentro o fuera de la institucion educativa.
Se comprueba la H 9. Existe indice del factor riesgo y de proteccion al consumo de
drogas en el area percepcion de dafio e informacion sobre consumo y participacion en
actividades de prevencion en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 12527,

en el afo 2017.
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5.4 Discusiones y conclusiones

5.4.1 Discusiones
- Area Conducta agresiva

Se encontrd que el 30% de los alumnos tiene un indice alto en el indicador descontrol,
como discutir, alterarse con frecuencia y conductas de descontrol, lo que se concuerda con
lo hallado por Comision nacional de desarrollo y vida sin drogas (DEVIDA, 2015): La
informacion registrada por la PNP a nivel nacional reporta también los casos declarados en
los que el motivo de la agresion fue directamente relacionada al consumo de alcohol o
drogas como agentes causales. Un aspecto bastante claro segln los datos es que el alcohol
esta vinculado en més del 90 % de los casos, mientras que el uso de otras drogas no supera

el 7%.

- Areasalud fisica y mental

Se encontré que el 46.9% de los alumnos tiene un indice alto en Area salud fisica y
mental, esto quiere decir que 4 de cada 10 alumnos predomina el factor de riesgo en el
indicador estado de animo, lo que esta sujeto a tener episodios depresivos, baja tolerancia a
la frustracion, y alta intensidad de sintomas ansiosos. Lo que concuerda con lo hallado por
Cruz, v; GOmez y Rincon, c. (2017): menciona que el ser hombre entre los 16 y 17 afios
representa un factor de riesgo para consumo de sustancias, asi mismo, presentar trastornos
del afecto como depresion y ansiedad aumenta 2,28 y 1,62 veces el riesgo de consumo de

sustancias psicoactivas respectivamente.

Area competencia social
Se encontrd que el 9% de los alumnos tiene un indice alto en el Area competencia

social, Esto quiere decir que 1 de cada 10 alumnos tiene factor de riesgo a tener conductas
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antisociales como dafio a propiedades ajenas, robar, percepcion de tener mayor cantidad de
pelea, y a tener dificultades sociales como toma de decision, a la integracion social y baja
autoestima para defender sus opiniones y derecho, lo que concuerda con lo hallado por
Zeballos (2011): En el grupo con nivel de autoestima alto, el 48., 28% fueron considerados
como bebedores moderados, a los 44,83% como abstemios y a una minoria como bebedor
excesivo (6,90%), sin embargo, tenemos que el porcentaje de estos bebedores ligeramente
aumenta en los estudiantes con nivel de autoestima bajo (16,67%) y disminuye levemente

para los consumidores moderados y abstemios.

Area Familia

Se encontrd que el 40% de los alumnos tiene un indice alto en el area familia, esto
quiere decir que 4 de cada 10 alumnos predomina el factor de riesgo, esto esta ligado a
que algun familiar cercano ocasionan problemas familiares y tienen problemas con la ley
debido al consumo de alcohol, ademés pobre vinculo familiar y riesgo de alcohol en la
familia. Lo que se concuerda con lo hallado por Gudifio, m. Rubio, c. y Sanchez, a. (2014):
El 44% de los adolescentes refieren que sus padres consumen bebidas alcohdlicas y de
éstos, en el 61.2% de los casos es el padre quien consume, el 56% mencionaron que son los

tios y un 25.2% los hermanos.

Area escuela

Se encontro que el 88.5% de los alumnos tiene un indice bajo, esto quiere que 8 de cada
10 alumnos, la mayoria de los casos predomina el factor proteccion, sin embargo 2 de
cada 10 alumnos tiene un indice alto en el indicador rendimiento académico, esto quiere

decir que presenta un factor de riesgo a falta de concentracion en clase, poca integracion
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escolar, calificacion inferior a la de los demas y desmotivacion en clase. Lo que no
concuerda con lo halla por Lépez, s. y Rodriguez, I. (2010): Los factores de riesgo mas

elevados se encuentran en la escuela: fracaso académico (61,3%).

Area relacion con pares

Se encontré que el 69.6% de los alumnos tiene un indice bajo con esto quiere decir que
predomina el factor de proteccion, sin embargo 2 de cada 10 alumnos presentan factores de
riesgo a tener dificultades con sus pares y que en algunos alumnos la mayoria de sus pares
tenga problemas con las drogas. Un dato diferente menciona

Gobierno Nacional de la Republica de Colombia (2010): Fue evidente la existencia de
serias dificultades en las estructuras familiares de muchos de los adolescentes encuestados:
solo la cuarta parte viven con el padre y la madre, otro 50% vive solo con la madre y
hermanos; aparecen altos indices de desempleo en los padres y EI 30% de los hombres y el
43% de las mujeres afirman haber visto delitos, consumo de SPA o violencia en sus
familias.

Area recreacion

Se encontré que el 66.5% de los alumnos tiene un indice bajo esto quiere decir que
predomina el factor de proteccion, sin embargo 2 de cada 10 alumnos presen un indice alto
(factor de riesgo), esto muestra que tienen conductas sedentaria, consumo de drogas como
parte del ocio y la percepcion negativa del uso de tiempo libre. Lo que se concuerda con lo
hallado por Chire y Gutierrez (2013): Del analisis global es posible sefalar que la mayoria
de la poblacion en un 49.8% tienen moderado nivel de riesgo en area recreacion, seguido
del 22.7% para el alto nivel de riesgo.

Area uso de sustancias psicoactivas
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Se encontr6 que el 95.8% a mayoria de los alumnos tiene un indice bajo esto quiere
decir que predomina el factor protector en la mayoria de los alumnos lo que se concuerda
con lo hallado DEVIDA (2014) | Estudio sobre Prevencion y consumo de drogas en la
poblacién general de Lima Metropolitana y el Callao — 2013: presenta los resultados
obtenidos acerca de la percepcion de riesgo relacionado con el consumo de drogas, segun
el total de persona encuestadas en Lima Metropolitana. Vemos aqui que la gran mayoria
(entre 60.7% y 96.8%) considera que existe un (gran riesgo) en el consumo de diversas
drogas, de acuerdo a su evaluacion sobre una serie de frases propuestas. También los
principales Elementos de disposicidn al consumo de drogas ilicitas en la poblacion de 12 a
65 afios. Se encontrd que la gran mayoria de encuestados sostiene que no tiene disposicion
al consumo de drogas (90.3%).

Area percepcion e informacion de consumo y participacion preventiva

Se encontrd que el 52.7% de los alumnos tiene un indice alto (factor de riesgo), esto
quiere decir que 5 de cada 10 alumnos presenta factor de riesgo a que los alumno no
tengan una participacion preventiva dentro o fuera del colegio, lo que concuerda con lo
hallado con Quartara, k. (2013) los resultados obtenidos en la poblacién de alumnos de
cuarto de secundaria de la I.E Ventura Ccalamaqui Barranca, menciona: en el area factores
de riego al consumo de alcohol, el 62%(148) no han recibido informacion sobre drogas y

59%(142) ya han bebido alcohol por primera vez.
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5.4.2 Conclusiones

Area conducta agresiva, la mayoria tiene un indice bajo, quiere decir que
predomina el factor de proteccion con 62.3%, sin embargo un 20% tiene factor de
riesgo.

Se encontrd que el 46.9% de los alumnos tiene un indice alto en Area salud fisica y
mental, esto quiere decir que 4 de cada 10 alumnos predomina el factor de riesgo
en el indicador estado de animo, lo que esta sujeto a tener episodios depresivos,
baja tolerancia a la frustracion, y alta intensidad de sintomas ansiosos.

Se encontr6 que el 79% de los alumnos tiene un indice bajo (factor de proteccidn)
en el Area competencia social, sin embargo, 1 de cada 10 alumnos tiene factor de
riesgo a tener conductas antisociales como dafio a propiedades ajenas, robar,
percepcion de tener mayor cantidad de pelea, y a tener dificultades sociales como
toma de decisidn, a la integracion social y baja autoestima para defender sus
opiniones y derecho.

Se encontré que el 40% de los alumnos tiene un indice alto en el area familia, esto
quiere decir que 4 de cada 10 alumnos predomina el factor de riesgo, esto esta
ligado a que algin familiar cercano ocasionan problemas familiares y tienen
problemas con la ley debido al consumo de alcohol, ademas pobre vinculo familiar
y riesgo de alcohol en la familia.

Se encontro que el 88.5% de los alumnos tiene un indice bajo en el area escuela,
esto quiere que, la mayoria de los casos predomina el factor proteccion.

Se encontro que el 69.6% de los alumnos tiene un indice bajo en el area relacion
con pares, esto quiere decir que predomina el factor de proteccion. Sin embargo 2

de cada 10 alumnos tiene factor de riesgo a tener dificultades con sus pares.
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e Seencontré que el 66.5% de los alumnos tiene un indice bajo en el area recreacion
esto quiere decir que predomina el factor de proteccion. sin embargo 1 de cada 10
alumnos tiene factor de riesgo a tener el consumo de percepcion negativo del uso
del tiempo y drogas como parte de ocio.

e Seencontr6 que el 95.8% a mayoria de los alumnos tiene un indice bajo en el area
uso de sustancias psicoactivas, esto quiere decir que predomina el factor protector
en la mayoria de los alumnos.

e Seencontrd que el 52.7% de los alumnos tiene un indice alto (factor de riesgo) en
el area percepcion e informacion de consumo y participacion preventiva, esto
quiere decir que 5 de cada 10 alumnos presenta factor de riesgo a que los alumno

no tengan una participacion preventiva dentro o fuera del colegio.

5.4.3 Recomendaciones

1. Aplicar programas de intervencién psicolégica a través de técnicas
psicoterapéuticas como “talleres psicologicos” y de prevencion psicologica
como sesiones psicoeducativas.

2. Brindar talleres psicologicos sobre el tema del control de la ira, dando pautas
para la busqueda de soluciones ante situaciones dificultosas, para la mejora del
auto control emocional.

3. Implementar talleres psicoldgicos sobre estilos de vida saludable en los
escolares, enfocado a cobmo aprovechar el tiempo libre.

4. Implementar talleres psicolégicos de integracion social dentro de las aulas para

asi fomentar conductas prosociales entre compafieros de aula.
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5. Se propone la implementacion de talleres psicolégicos para los alumnos y padre
de familia que abarcar la prevencion temas sobre el proceso de socializacion
atreves de familia, escucha activa y sobre el efecto del consumo de alcohol.

6. Implementar sesiones psicoldgicas individuales con los alumnos que tengas
continuas inasistencias al colegio y con aquellos alumnos que tengan bajo
rendimiento académico (bajas calificaciones).

7. Se propone la implementacion de talleres psicologicos sobre las drogas y sus
efectos, para que se pueda generar la participacion del alumnado en estos temas

que afectan directamente a la poblacion escolar.
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ANEXOS Y APENDICES

ANEXO A

Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo y proteccion al consumo de drogas en estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 1252, Lima-2018

Variables |Problema Objetivo Hipdtesis Metodologia Instrumento
Problema principal Objetivo general Hipotesis general La poblacion | Instrumento
¢Cudl es el indice del factor | Determinar el nivel del factor de | HI: Existira el nivel del factor | de este trabajo | Drug Use

Factores | de riesgo y proteccion al | riesgo y proteccion al consumo | de riesgo y proteccién al | de Screening

de riesgo | consumo de drogas en los | de drogas en los estudiantes de | consumo de drogas en los | investigacién | Inventory

y de | estudiantes de secundaria del | secundaria del colegio “Santa | estudiantes de secundaria del | esta (DUSI),

proteccion | colegio “Santa Isabel 12527, | Isabel 12527, en el afio 2017. colegio “Santa Isabel 12527, | constituida por | version

al en el afio 2017? Obijetivos especificos en el afio 2017. 260 Chilena;

consumo | Problemas secundarios 1 Elaborar y validar una nueva estudiantes del | validada en

dedrogas | 1. Elaborar y validar una version del inventario DUSI |-  Hipotesis especifica nivel el Perd por

nueva version del

inventario DUSI
2. ¢Cual es el indice del
factor

riesgo y de

2 ldentificar el indice de
de

proteccién al consumo de

factor riesgo Yy

drogas en el area conducta,

- Existe indice del factor de
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el

area conducta agresiva, en

secundario de
los grados de
primero a

quinto, y de

José Vallejos
Saldarriaga,
estudio

realizado en
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proteccion al consumo de
drogas en el area conducta
agresiva, en los estudiantes
de secundaria del colegio
“Santa Isabel 1252, en el
afio 2017?

3. ¢Cual es el indice del

factor riesgo y
proteccion al consumo
de drogas en el area
salud fisica y mental, en
los  estudiantes  de
secundaria del colegio
“Santa Isabel 12527, en

el ano 20177

4. ¢Cual es el indice del
factor riesgo y proteccién
al consumo de drogas en

el area competencia social,

en los estudiantes de

secundaria  del colegio
“Santa Isabel 12527, en el
afo 2017.

Identificar el indice de
factor de riesgo vy
proteccién al consumo de
drogas en el area salud
fisica y mental, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el ano 2017.

Identificar el indice de
factor de riesgo vy
proteccién al consumo de
drogas en el area
competencia social, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel

12527 en el ano 2017.

los estudiantes de
secundaria del colegio
“Santa Isabel 12527, en el
afo 2017.

Existe indice del factor de
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el
area salud fisica y mental,
en los estudiantes de
secundaria del colegio
“Santa Isabel 12527, en el

afio 2017.

Existe indice del factor de
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el
area competencia social,
en los estudiantes de
secundaria  del
“Santa Isabel 12527, en el

afio 2017.

colegio

las secciones
Ay B de la
institucion
educativa
“Santa Isabel

1252”.

Esta seleccion
corresponde
con un tipo de
MUESTRA
CENSAL

La  presente
investigacion
es de tipo

descriptivo.

estudiantes
de educacién

secundaria
en el afio
2004.

En el
presente

estudio  se
llevé a cabo
la  revision
como son la
validez  de
criterio y
adaptado el

cuestionario
mediante
test-retest.
(Confiabilida
d 0.88)
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en los estudiantes de
secundaria del colegio
“Santa Isabel 12527, en el
afio 2017?

5.  ¢Cual es el indice del
factor riesgo y proteccién
al consumo de drogas en
el éarea familia, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el ano 20177?

6. ¢Cual es el indice del
factor riesgo y proteccién
al consumo de drogas en
el area escuela, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el ano 2017?

5

7

Identificar el indice de
factor de riesgo vy
proteccién al consumo de
drogas en el area familia, en
los estudiantes de
secundaria  del colegio
“Santa Isabel 12527, en el
afio 2017.

Identificar el indice de
factor de riesgo vy
proteccion al consumo de
drogas en el area escuela,
en los estudiantes de
secundaria  del colegio
“Santa Isabel 1252, en el
afio 2017.

Identificar el indice de

Existe indice del factor de
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el
area familia, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527 en el ano 2017.

Existe indice del factor de
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el
area escuela, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 2017.

Existe indice del factor de
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el

area relacion con pares, en
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9.

7. ¢Cual es el indice del
factor riesgo y proteccién
al consumo de drogas en
el &rea relacion con pares,
en los estudiantes de
secundaria del colegio
“Santa Isabel 1252, en el
afio 20172

8. ¢Cual es el indice del
factor riesgo y proteccion
al consumo de drogas en el
area recreacion, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el ano 20177?

;Cual es el indice del

factor riesgo y proteccion

factor de riesgo vy
proteccion al consumo de
drogas en el area relacion
con pares, en los estudiantes
de secundaria del colegio
“Santa Isabel 1252, en el
afio 2017.

Identificar el indice de
factor de riesgo vy
proteccién al consumo de
drogas en el area
recreacion, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el ano 2017.

9 Identificar el indice de factor

de riesgo y proteccion al
consumo de drogas en el area

uso de sustancia psicoactivas,

los estudiantes de
secundaria del colegio
“Santa Isabel 12527, en el
afo 2017.

Existe indice del factor de
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el
area recreacion, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 2017.

Existe indice del factor
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el
drea uso de sustancia
psicoactivas, en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 2017.
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al consumo de drogas en
el area uso de sustancia
psicoactivas,  en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 20177?

10. ¢Cual es el indice del
factor riesgo y proteccion al
consumo de drogas en el area
Percepcion de dafio e
informacidn sobre consumo y
participacién en actividades
de prevencion, en los
estudiantes de secundaria del
colegio “Santa Isabel 12527,

en el afio 2017?

en los estudiantes de
secundaria del colegio “Santa

Isabel 12527, en el afio 2017.

10 Identificar el indice de

factor de riesgo vy
proteccién al consumo de
drogas en el area
percepcion de dafio e
informacion sobre consumo
y participacion en
actividades de prevencion,
en los estudiantes de
secundaria del colegio
“Santa Isabel 1252”, en el
afio 2017.

Existe indice del factor
riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en el
area percepcién de dafio e
informacién sobre
consumo 'y participacion
en actividades de
prevencion en los
estudiantes de secundaria
del colegio “Santa Isabel
12527, en el afio 2017.
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ANEXO B — BASE DE DATOS

N° e|ge |or |Se |Fa |D D D |D |D bbb |b|b|b|b|b|p|bp|p|bpb|b|b|b|b|b|b|b|D|D|D|D

dine |ad | cc |mi |1l 3 5 6 7 9 10 |11 |12 |13 |14 {15 |16 |17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 |23 |24 | 25 |26 |27 |28 | 29 | 30

al ro (0]

d
1 1 1 1 1 4 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0
2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 % 1 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
4 % 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1
5 ; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 % 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
7 % 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
8 ; 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0
9 % 2 1 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0
10 ; 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
11 ; 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
12 ; 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
13 ; 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1
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ANEXO C

Drug Use Inventory (D. U. S. I.) - Versién abreviada

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ENCUESTA PARA
ADOLESCENTES
Elaborado por: Manuel A. Gomez (2018)

INSTRUCCIONES

Por favor, responda en la HOJA DE RESPUESTAS a TODAS las preguntas con una (X),
aunque no se ajusten exactamente a tu experiencia. Marca Sl, en el caso que la mayoria de
las veces sea cierta, 0 NO en el caso que la mayoria de las veces sea falso.
Para eso, considera lo que te haya pasado en lo Gltimos 12 meses.
AREA I: Responde en relacion con los Gltimos 12 meses

¢Has amenazado con lastimar o hacer dafio a otras personas?

¢ Te has aprovechado de otras personas?

¢ Has discutido muchos con tus padres y/o hermanos?

¢ Te has alterado o molestado, por gusto, con mucha frecuencia al hablar?

¢Has actuado muchas veces sin pensar en las consecuencias?

© ok~ w N oE

¢Has actuado muchas veces en forma peligrosa o riesgosa?

AREA 11: Responde en relacion con los Gltimos 12 meses
7. ¢Has tenido dolor de estbmago o nauseas?
8.  ¢Has sido una persona muy inquieta?
9.  ¢Has sentido voces o ruidos que otros a tu alrededor no oyen?
10. ¢Has tenido problemas para dormir?
11. ¢Has tenido, alguna vez, la tentacion irresistible de robar o coger algo?
12. ¢Cuando no te salen bien las cosas te quedas frustrado?
13. (Te has sentido triste con mucha facilidad?
14. ;Te has sentido nervioso (a)?
15. ¢Has sentido miedo o te has asustado facilmente?

16. ¢Con frecuencia has sentido ganas de llorar?

AREA I11: Responde en relacion con los Gltimos 12 meses
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17. ¢Has tenido muchos problemas para defender tus derechos fuera del colegio?

18. ¢ Te hasido dificil pedir un favor a otros?

19. ¢Has tenido dificultades para defender tus opiniones o punto de vista?

20. ¢Has tenido problemas para negarte a hacer cosas con las cuales no estas de acuerdo?
21. ¢Has tenido dificultad para mantener a tus amigos durante un tiempo?

22. ¢Has dafado intencionalmente objetos de las otras personas?

23. ¢Has robado o cogido cosas para consumir drogas?

24. ¢Has tenido muchas mas peleas que la mayoria de tus comparieros?

AREA 1V: Responde en relacion con los Gltimos 12 meses.

25. ¢Ha consumido algun miembro de tu familia (Madre, Padre, Hermano(a)) marihuana
0 cocaina?

26. ¢Haingerido alcohol algun miembro de tu familia hasta el punto de causar problemas
en la casa, en el trabajo o con los amigos?

27. ¢Has sido arrestado por la policia algin miembro de tu familia (Madre, Padre,
Hermano(a)?

28. ¢En tu familia muy pocas veces se ha reunido para estar juntos?

29. ¢Te has sentido mal con las personas y el lugar en que vives?

30. ¢ Tus padres han discutido mucho entre ellos?

31. ¢ Tus padres generalmente han estado fuera de la casa la mayor parte del tiempo?

32. ¢Tus padres sabian lo que a ti te gustaba o disgustaba?

33. ¢Generalmente tus padres estaban informados en donde estabas td y lo que hacias?

34. ¢Has sentido que eres importante para tus padres?

AREA V: Responde en relacion con los Gltimos 12 meses.
35. ¢ Te ha disgustado asistir a la escuela o colegio?
36. ¢Has llegado tarde a clases con frecuencia?
37. ¢Te has ausentado con frecuencia de tus clases?
38. ¢Has pensado seriamente en abandonar tus estudios?
39. ¢Has faltado o llegado tarde a clases por el consumo de alcohol o drogas?
40. ¢Has tenido problemas en el estudio por el consumo de alcohol o drogas?
41. ¢Te han suspendido en el colegio o escuela?
42. ¢Muy frecuentemente has dejado de cumplir con los deberes o tareas estudiantiles

que necesitabas hacer?
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43.

44,
45.
46.

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.

66.

¢Has tenido muchos problemas para concentrarte durante las clases o cuando
estudias?

¢Han sido tus notas inferiores que las de la mayoria (promedio) de tus compafieros?

¢ Te has aburrido mucho durante las clases?

¢Te has sentido rechazado en actividades grupales fuera o dentro de la escuela o
colegio?

AREA VI: Responde en relacion con los tltimos 12 meses

¢Ha consumido alguno de tus amigos alcohol o drogas con regularidad?

¢Alguno de tus amigos le ha vendido drogas a otros?

¢Se han aburrido tus amigos en fiestas donde no habia alcohol (trago)?

¢Han llevado tus amigos drogas o alcohol a las fiestas?

¢ Tus amigos, han robado u ocasionado dafio a propdsito a la propiedad privada?
¢Han tenido problemas de tipo policial algunos de tus amigos?

¢Algunos de tus amigos han hecho trampas en los examenes de la escuela o colegio?
¢ Tus amigos han sido rechazados por tus padres por su mal comportamiento?

¢Han faltado muchos de tus amigos o escuela al colegio?

¢Has tenido muy pocos amigos, en comparacion con la mayoria de tus compafieros?

AREA VII: Responde en relacion con los Gltimos 12 meses

¢Has practicado menos deportes en comparacion con la mayoria de tus compafieros?
¢Cuéndo has estado con tus amigos, para divertirse, tomaron alcohol o drogas?
¢Has tenido menos pasatiempos o hobbies que tus comparieros?

¢En la mayoria de las fiestas en que has participado hubo presencia de adultos?
¢Has usado tu tiempo libre con tus amigos inatilmente?

¢ Te has sentido insatisfecho de la manera como has gastado tu tiempo libre?

¢ Te has cansado muy rapido cuando has hecho algun esfuerzo fisico?

AREA VII11: Responde en relacion con los Gltimos 12 meses

¢Has sentido deseos muy intensos de consumir alcohol o drogas?

¢Has tenido que aumentar la cantidad de alcohol o de droga para obtener el efecto
que tu deseas?

¢Has sentido alguna vez que no puedes controlar el consumo de alcohol o de las

drogas?
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67. ¢Has dejado de participar o realizar actividades importantes por gastar mucho dinero
en alcohol o drogas?

68. ¢Has tenido problemas para decir NO cuando te ofrecen alcohol o drogas?

69. ¢Te has sentido atrapado en el alcohol o en las drogas?

70. ¢Te has lesionado accidentalmente a ti mismo 0 a otras personas como consecuencia
del consumo de alcohol o drogas?

71. ¢Has peleado o discutido fuertemente con un amigo o un miembro de familia debido
al consumo de alcohol o drogas?

72. ¢Has tenido problemas para llevarte bien con alguno de tus amigos debido al
consumo de alcohol o drogas?

AREA IX: Responde en relacion con los tltimos 12 meses

73. ¢Si quieres consumir droga (s), te seria facil conseguirla?

74. ;Conoces lugares donde se consume drogas cerca del colegio o tu casa?

75. ¢Piensas que es mas facil conseguir droga ahora que hace 2 afios?

76. ¢Consideras que consumir drogas es dafiino para la salud?

77. ¢Consideras que consumir marihuana es dafino para la salud?

78. ¢La marihuana es méas dafiina que el alcohol?

79. ¢La marihuana es mas dafiina que el tabaco?

80. ¢La marihuana es mas dafiina que la pasta basica de cocaina?

81. (Existe algiin programa de prevencion de drogas en tu colegio?

82. ¢Has sido informado de actividades de prevencion del uso indebido de drogas en tu
escuela?

83. ¢Has participado en actividades de prevencion de drogas en tu escuela?

84. (Conversas con tu profesor(a) y comparieros el tema de las drogas, incluyendo
alcohol y tabaco?

85. ¢Participas activamente en actividades de scout, grupos juveniles (bailes, deportes,
lectura, teatro, etc.) u otras?

86. ¢Conversan en tu casa el tema de las drogas, incluyendo alcohol y tabaco?
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ENCUESTA - HOJA DE RESPUESTAS
1. Edad: ............. 2. Sexo: Masculino( ) Femenino( )
3. Grado y seccion: 4.Con quienes vives: Con padresy hnos. () Solo padre o madre y hnos. ( ) Solo hnos. ()

Padrastro o madrastray hnos. () Solo ()

INSTRUCCIONES
Por favor, responde a TODAS las preguntas con una (X), aungue no se ajusten exactamente a tu experiencia. Marca Sl, en el

caso que la mayoria de las veces sea cierta, 0 NO en el caso que la mayoria de las veces sea falso.

AREA | AREA I AREA IlI AREA IV AREA V AREA VI AREA VII AREA VIII | AREA IX
SI | NO SI | NO SI | NO SI | NO SI | NO SI | NO SI | NO SI | NO SI | NO

1 7 17 25 35 47 57 64 73
2 8 18 26 36 48 58 65 74
3 9 19 27 37 49 59 66 75
4 10 20 28 38 50 60 67 76
5 11 21 29 39 51 61 68 77
6 12 22 30 40 52 62 69 78
13 23 31 41 53 63 70 79
14 24 32 42 54 71 80
15 33 43 55 72 81
16 34 44 56 82
45 83
46 84
85
86

Elaborado por: Manuel A. Gomez (2018)
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ANEXO D

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es conducido por el bachiller Manuel Anselmo Gomez Goyas
de la Universidad Alas Peruanas. El objetivo de este estudio es el determinar el indice del
factor de riesgo y de proteccion al consumo de drogas en los estudiantes de secundaria del

colegio “Santa Isabel 1252”, provincia de lima.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
encuesta. Esto tomara aproximadamente treinta minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un ndmero de
identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
ejecucion de la encuesta le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacerlo saber al
investigador o de no responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducido por el bachiller
Manuel Anselmo Gomez Goyas de la Universidad Alas Peruanas. He sido informado (a)
que el objetivo de este estudio determinar el indice del factor de riesgo y de proteccion al
consumo de drogas en los estudiantes de secundaria del colegio “Santa Isabel 12527,
provincia de Lima.

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta, lo cual tomara

aproximadamente treinta minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en la encuesta es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarre perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar con el bachiller Manuel Anselmo Gomez Goyas al teléfono

942756116.

Nombre del participante Firma del participante

Fecha
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ANEXO E

PROTOCOLO DE JUECES

ESTUDIO DE ADAPTACION DEL INVENTARIO DUSI (DRUG USE SCREENING
INVENTORY) DE LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES DE RIESGO Y DE
PROTECCION AL CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

DEL COLEGIO “SANTA ISABEL 1252”, LIMA 2017.

PROTOCOLO DE JUECES

NOMBRE:
l?nc)u ltzz Hew)oza (RQPNC{Y\

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:
OrivesStond  Cade ltca o Sandn Haxlo .

GRADO ACADEMICO:
l: cemcio do e Pl \og/a

TITULO: e %
\’X (€N \o 34 A

DNI:
Yooo 414!

COLEGIATURA CPP:
22190

Sl Doy fe que el inventario cumple con los aspectos metodoldgicos de adaptacion de una
X prueba.

NO

\FIRMA
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ESTUDIO DE ADAPTACION DEL INVENTARIO DUSI (DRUG USE SCREENING
INVENTORY) DE LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES DE RIESGO Y DE
PROTECCION AL CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

DEL COLEGIO “SANTA ISABEL 1252, LIMA 2017.

PROTOCOLO DE JUECES

NOMBRE: M im\% ROAS, (hwq\{(m;:@md—,

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA: (PC QY

GRADO ACADEMICO: iimdg

TITULO: P colloogd,

DNI: 1’53\680%

COLEGIATURA CPP: 34 (| Q.

prueba.

S >< Doy fe que el inventario cumple con los aspectos metodolégicos de adaptacion de una
NO

FIRMA 7/
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ESTUDIO DE ADAPTACION DEL INVENTARIO DUSI (DRUG USE SCREENING
INVENTORY) DE LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES DE RIESGO Y DE
PROTECCION AL CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

DEL COLEGIO “SANTA ISABEL 12527, LIMA 2017.

PROTOCOLO DE JUECES

NOMBRE:  Cecilia Cesho Chilvamy

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:  Ricovde  Polma

GRADO ACADEMICO: C/f( a% aha o

TITULO:

Ricoeppn
DNI: 032523

COLEGIATURA CPP;
3824
SV Doy fe que el inventario cumple con los aspectos metodolégicos de adaptacion de una
prueba.
NO

£,

p
FIRMA
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