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Resumen

Introduccién: El estrés es un estado de inestabilidad y angustia emocional que dificulta la capacidad para
concentrarse y funcionar eficazmente de forma rutinaria. Este fendmeno integra distintas variables y procesos
que permite la adaptacion humana. En el ambito de la educacion, se denomina estrés académico abarcando
tres dimensiones: estresores, reacciones sobre la salud en general y los reguladores del estrés. El abuso de
drogas es un método bastante utilizado para sobrellevar una cierta cantidad de estrés que es inmanejable a
través de medios menos perjudiciales. EI comienzo de la etapa universitaria coincidente con la adolescencia
tardia, constituye uno de los periodos de mayor riesgo en el inicio de conductas de consumo. Entre las
sustancias psicoactivas que mas se consumen en los estudiantes universitarios se destacan el tabaco, alcohol,
estimulantes y tranquilizantes, marihuana y en menor cantidad cocaina, alucinégenos, opiaceos, éxtasis y
otras. Varios estudios han sefialado que los estudiantes de carreras de la salud estan expuestos a niveles de
estrés mas elevados que la poblacién en general. Motiva esta tesis el hecho de que no exista informacién
alguna sobre la asociacion de estrés autopercibido y el consumo de sustancias psicoactivas en ingresantes a la
FO-UNC. Objetivo General: Evaluar el estrés académico autopercibido y el consumo de sustancias
psicoactivas en alumnos ingresantes a la Carrera de Odontologia. Objetivos especificos: Caracterizar al
estrés académico autopercibido y el consumo de sustancias psicoactivas. Analizar si existe asociacion entre
ambas variables. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo. La muestra estuvo
conformada por estudiantes de la asignatura Introduccion a la Odontologia, FO-UNC (n 291). Se incluyeron
todos aquellos alumnos mayores de 18 afios y de ambos sexos. La informacion se recolectd a través de dos
cuestionarios autoadministrados, el Inventario Sisco y el cuestionario de Factores de Riesgo y de Proteccion
para el consumo de Drogas en Jovenes. El analisis de los datos se llevo a cabo a partir de los baremos
propuesto por el autor de Sisco asi como los niveles de consumo de sustancias psicoactivas. Para evaluar el
consumo se realizo la comparacién de medias a través de la prueba de Levene y el test T. Para asociacion
entre variables se utilizo test de Pearson y Anova. La asociacion entre los diversos factores evaluados y el
consumo de sustancias psicoactivas a través test de Chi-cuadrado. Posteriormente se llevé a cabo un Andlisis
de correspondencias multiples para caracterizar perfiles de individuos y poder asi determinar la poblacién
que se encuentra bajo riesgo. Finalmente se aplicé un modelo de regresion logistica que permitié estimar la
probabilidad de consumo de sustancias psicoactivas para los diferentes perfiles de individuos y determinar el
grado de relevancia que tienen los diferentes factores de riesgo. En todos los casos se fijé como nivel de
significacion estadistica p<0,05. Resultados: El 98,3% de los alumnos presentd estrés académico. El 88,81%
de participantes, se incliné por las categorias de intensidad mas altas de estrés. Existe una muy significativa
correlacion entre las dimensiones Estresores y Reacciones (p<0,001) y entre Estresores y Estrategias (p=
0,034). Existe una correlacién significativa entre el nivel general de estrés calculado para la dimensién
Estresores y el nivel de riesgo total para consumo de sustancias psicoactivas (p=0,005).También hubo
correlacion significativa entre la dimensidn Reacciones y el riesgo total (p=0,001). Conclusiones: Existe un
notorio vinculo entre las dimensiones Reacciones y Estresores del estrés autopercibido y los factores de
riesgo para consumo de sustancias psicoactivas. Trabajar de manera mancomunada las instituciones a través
de politicas especificas y ademas fortaleciendo los vinculos afectivos entre docentes, alumnos, amigos y el
nlcleo familiar, utilizando la practica de actividades recreativas, deportivas, etc. permitiran crear un
microclima, que sin lugar a dudas alejaran a los estudiantes universitarios de situaciones que puedan ser
generadores potenciales de la necesidad de consumo.



Abstract

Introduction: Stress is a state of instability and emotional distress that hinders the ability to concentrate and
function effectively routinely. This phenomenon integrates different variables and processes that allow
human adaptation. In the field of education, it is called academic stress covering three dimensions:
stressors, reactions on health in general and stress regulators. Drug abuse is a method used to cope with a
certain amount of stress that is unmanageable through less harmful means. The beginning of the university
stage coinciding with late adolescence, constitutes one of the periods of greatest risk in the beginning of
consumer behaviors. Among the psychoactive substances that are most consumed in university students are
tobacco, alcohol, stimulants and tranquilizers, marijuana and less cocaine, hallucinogens, opiates, ecstasy
and others. Several studies have indicated that students in health care are exposed to higher levels of stress
than the general population. This thesis is motivated by the fact that there is no information about the
association of self-perceived stress and the consumption of psychoactive substances in admissions to FO-
UNC. General Objective: To evaluate the self-perceived academic stress and the consumption of
psychoactive substances in students entering the Odontology Course. Specific objectives: To characterize
the self-perceived academic stress and the consumption of psychoactive substances. Analyze if there is an
association between both variables.Materials and Methods: A descriptive study was carried out. The
sample consisted of students of the subject Introduction to Odontology, FO-UNC (n 291). All students over
18 and of both sexes were included. The information was collected through two self-administered
questionnaires, the Sisco Inventory and the questionnaire on Risk Factors and Protection for Youth Drug
Use. The analysis of the data was carried out based on the scales proposed by the author of Sisco as well as
the levels of consumption of psychoactive substances. To evaluate the consumption, the mean comparison
was made through the Levene test and the T test. For association between variables, the Pearson and Anova
tests were used. The association between the various factors evaluated and the consumption of
psychoactive substances through Chi-square test. Subsequently, a Multiple Correspondence Analysis was
carried out to characterize the profiles of individuals and thus determine the population that is at risk.
Finally, a logistic regression model was applied to estimate the probability of psychoactive substance
consumption for the different profiles of individuals and determine the degree of relevance of the different
risk factors. In all cases, p <0.05 was established as a statistical significance level. Results: 98.3% of the
students presented academic stress. The 88.81% of participants were inclined towards the highest intensity
stress categories. There is a very significant correlation between the Stressors and Reactions dimensions (p
<0.001) and between Stressors and Strategies (p = 0.034). There is a significant correlation between the
general level of stress calculated for the Stressors dimension and the level of total risk for psychoactive
substance use (p = 0.005). There was also a significant correlation between the Reactions dimension and
the total risk (p = 0.001). Conclusions: There is a noticeable link between the Reactions and Stressors
dimensions of self-perceived stress and the risk factors for the consumption of psychoactive substances. To
work in a joint way the institutions through specific policies and also strengthening the affective bonds
between teachers, students, friends and the family nucleus, using the practice of recreational activities,
sports, etc. they will create a microclimate that will undoubtedly distance university students from
situations that may be potential generators of the need for consumption.



Introduccion

El estrés es un estado de inestabilidad y angustia emocional que
dificulta la capacidad para concentrarse y funcionar eficazmente de forma
rutinaria. Una persona desarrolla estrés debido a los aspectos multifactoriales
de la vida pudiendo ser una preocupacion irritante subconsciente o un estado
de urgencia consciente que disminuye la eficiencia de trabajo y la
productividad de las personas (1).

El estrés también es concebido como un fendmeno que integra
distintas variables y procesos, que permite la adaptacion humana, y que
ademas se puede definir como un conjunto de relaciones particulares entre
la persona y la situacion, siendo ésta valorada como algo que pone en
peligro el bienestar de la persona. En el dmbito académico, cuando los
requerimientos de una situacion exceden los recursos y capacidades para
adaptarse, el estudiante comienza a sentirse estresado. Si el desfase es muy
marcado, sus pensamientos serdn poco esperanzadores y sus emociones
negativas, consecuentemente, su esfuerzo y su productividad disminuiran,
presentdndose lo que se denomina distrés. Pero si, por el contrario, el
estudiante confia en responder con eficacia la probabilidad de alcanzar su
meta se incrementara, sus pensamientos y emociones seran positivos
durante el proceso de afrontamiento, experimentando lo que se denomina
eustrés (2).

El estrés académico se puede dividir en tres dimensiones bien
marcadas: la primera que contiene los estresores académicos; la segunda,
que abarca los efectos del estrés académico sobre la salud en general; y la
tercera dimension, que engloba a los reguladores del estrés como por
ejemplo las caracteristicas personales de cada estudiante (3).

Los estimulos estresantes no solo se diferencian en cuanto al tipo o
naturaleza del estimulo, sino también en la intensidad y duracion del mismo.
Existen dos factores que son trascendentes cuando un individuo responde a
los estimulos estresantes: por un lado la imprevisibilidad en su aparicion y

por el otro, el grado de control que puede ejercer mediante la utilizacion de



estrategias de afrontamiento. La respuesta al estrés comprende una amplia
gama de modificaciones fisioldgicas, metabdlicas y neuroendocrinas. Entre
ellas se destacan la activacion del eje simpatico-médulo-adrenal (SMA), que
da lugar a cambios cardiovasculares y a la liberacion de catecolaminas, y la
activacion del eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal (HHA), responsable de
la liberacidn de corticosteroides al torrente sanguineo (4).

Los primeros téerminos que hicieron referencia al estrés en relacion a
ciencias como la medicina, fueron a principios del siglo XIX, brindados por
el médico y fisidlogo francés Claude Bernard quien dijo “la estabilidad del
medio ambiente interno es la condicion indispensable para la vida libre e
independiente”. A comienzos del siglo XX, Walter Bradford Cannon, definid
al estrés como una reaccion de lucha o huida ante situaciones amenazantes,
postulando que su biologia dependia de la estimulacion del sistema
simpatico-adrenal. En ese sentido, su concepcion del estrés estaba orientada
a la respuesta fisiolégica que produce un organismo ante un estimulo
estresante. Una limitante importante de su trabajo fue el enfoque meramente
bioldgico lo que limita la vision integral biopsicosocial (5).

Tiempo después, Selye, ampliando el concepto, describié las
consecuencias patoldgicas del estrés cronico, asi como las caracteristicas
generales de la respuesta al estrés. Asi pues, definié al “Sindrome General
de Adaptacion” y lo dividio en tres etapas: Fase de alarma: etapa en que el
organismo se percata del agente estresor, activa su sistema nervioso
simpatico y la corteza y médula de las glandulas suprarrenales para secretar
corticosteroides y adrenalina, y de este modo, movilizar los recursos
energéticos necesarios que haran frente a la situacion. Fase de resistencia o
adaptacion: el organismo hace frente al estresor, y para ello utiliza los
recursos energéticos disponibles y, al mismo tiempo, los sistemas y 6rganos
innecesarios para sobrevivir a la emergencia disminuyen sus funciones, por
ejemplo, los sistemas digestivo y reproductivo, mientras que otros, como el
inmune incrementan su actividad. Fase de desgaste: El organismo agota sus
recursos y pierde su capacidad de activacion o adaptacion. Sobrevienen

entonces las enfermedades relacionadas con el estrés como son: insomnio,



falta de concentracion, abatimiento, fatiga, extenuacion, patologias
gastrointestinales, inmunolégicas, cardiovasculares, metabdlicas y
endocrinas, depresion, infartos cardiacos y cerebrales, etcétera. La respuesta
de nuestro organismo denominada estrés no debe llegar siempre hasta la
fase de agotamiento, sino que lo ideal es que nuestra resistencia nos permita

luchar y adaptarnos sin agotar nuestra capacidad de respuesta (6).

En 1968, Mason dio un giro al andlisis del estrés, al centrar la
atencion en los estimulos estresores. En ese sentido, fue el primero en
sefialar a la actividad emocional como primer mediador y agente que actua
sobre el hipotalamo, responsable a su vez de la actividad endocrina propia
de la reaccion bioldgica del estrés. En su teoria neuroendocrina del estrés
este autor refutd la inespecificidad de respuesta al estrés, al afirmar que
desde el punto de vista endocrinolégico no existe tal inespecificidad, por el
contrario, lo que existe es una respuesta especifica a una amplia gama de
fuentes de estres. Este giro de la respuesta al estimulo propicio el desarrollo
de estudios sobre el estrés basados principalmente en el estimulo. A partir
de ese momento se empiezan a desarrollar dentro del campo de estudio del
estrés dos lineas de investigacion: la centrada en los estresores y la centrada
en los sintomas ("). A partir de entonces han cobrado auge las teorias
interaccionistas que plantean que la respuesta al estrés es el resultado de la
interaccidn entre las caracteristicas de la persona y las demandas del medio.
Se considera que una persona esta en una situacion estresante cuando debe
hacer frente a situaciones que conllevan demandas conductuales que le

resultan dificiles de poner en préctica o de satisfacer (8).

A principios del XXI la comunidad cientifica se debate entre dos
enfoques principales para la aproximacion y conocimiento de este fendbmeno
en el ambito educativo: enfoque psicobiolégico en sus vertientes
unidimensional y bidimensional y enfoque personoldgico cognitivista en su
vertiente transaccional. El enfoque psicobioldgico agrupa a un conjunto de
autores que conceptualizan el estrés académico como estimulo, respuesta o

ambas. Los autores identifican al estrés académico teniendo en cuenta los
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estresores y las manifestaciones psicobioldgicas que se producen debido a
su incidencia. Se han centrado los estudios en la blUsqueda de eventos
estresores tipicos del proceso de ensefianza y aprendizaje, generalizando
momentos como la falta de tiempo, la realizacion de examenes y la
obtencion de resultados no satisfactorios entre otros. Incluso se han
identificado manifestaciones fisioldgicas, cognitivas y conductuales dentro
de las que pueden describirse algunas como trastornos del suefio, digestivos,
enfermedades psicosomaticas, aislamiento, pensamientos negativos,
inmunodeficiencia, entre otros. Los partidarios de este enfoque asumen las
propuestas tedricas clésicas realizadas por Cannon y Selye. El enfoque
psicolégico personoldgico aborda el estrés desde una dimension sistémica y
cognitivista. EI basamento tedrico asume el modelo transaccional del estrés
enunciado por Lazarus y Folkamn, donde los procesos cognitivos del
individuo juegan el papel determinante en la aparicion del estrés. Se
reconoce como componente fundamental la evaluacion que realice el
individuo de la situacion, de las demandas del entorno y de sus recursos

individuales y sociales para considerarla desbordante o no (9).

Barraza en el afio 2006, construyd el modelo denominado Sistémico
Cognoscitivista del estrés académico (Figura 1), en el cual se definen como
componentes estructurales de dicho modelo a los estresores, la evaluacion
cognitiva, el afrontamiento y las manifestaciones percibidas a través de una
interaccién dinamica entre ellos y el entorno. Cuando el alumno se ve
sometido, en contextos escolares, a una serie de demandas que, tras ser
valoradas como estresores, provocan un desequilibrio sistémico; este se
manifiesta en una serie de sintomas que obligan al alumno a realizar acciones
de afrontamiento. Hipdtesis del estrés académico como estado psicoldgico:
conceptualizar al estresor como una entidad que normalmente se presenta
como una amenaza a la integridad vital de la persona, a los cuales se
denomina estresores mayores, mientras que existen otros Ilamados menores y
que la persona es quien les da el valor y los constituye como tales. En el caso
del estrés académico la mayoria de los estresores son menores. La valoracion

individual de cada persona de la demanda del entorno hace que sea
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individual. Esta situacién es la que nos permite afirmar que el estrés
academico es un estado basicamente psicolégico. Como hipotesis de los
indicadores del desequilibrio sistémico surge que la situacion estresante se
manifiesta en los alumnos a través de una serie de indicadores del
desequilibrio, los cuales pueden ser clasificados como: fisicos, psicolégicos y
comportamentales. Entre los fisicos se encuentran aquellos que implican una
reaccion propia del cuerpo, como seria el caso de la onicofagia, temblores
musculares, migrafias, insomnio, fatiga crénica, problemas de digestion y
somnolencia 0 mayor necesidad de dormir, entre otros. Los psicoldgicos son
aquellos que tienen que ver con las funciones cognoscitivas 0 emocionales de
la persona, como seria el caso de la inquietud, problemas de concentracion,
blogueo mental, depresién, ansiedad, desesperacion y problemas de
memoria, entre otros. Entre los comportamentales estarian aquellos que
involucran la conducta de la persona, como seria el caso de iniciar
discusiones repentinas, aislamiento de los demés, aumento o reduccién del
consumo de alimentos y desgano para realizar las labores escolares. Este
conjunto de indicadores se articulan de manera idiosincratica en las personas,
de manera tal que el desequilibrio sistémico serd diferente en cantidad y
variedad. La hipotesis del afrontamiento como restaurador del equilibrio
sistémico se manifiesta cuando el estimulo actia generando en la persona un
desequilibrio sistémico, la persona se ve obligada a actuar para restaurar ese
equilibrio perdido. Algunos autores definen el afrontamiento como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
algunas de ellas podrian ser: habilidad asertiva; elogios a si mismo;
distracciones evasivas; ventilacion o confidencias; la religiosidad; busqueda
de informacion sobre la situacién; solicitud de asistencia profesional, tomar
las cosas con sentido del humor, y elaborar un plan y ejecucion de sus tareas
(10,11).
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Fig. 1: Esquema Cognoscitivista del Estrés Académico.

Algunas actividades académicas que pueden considerarse como
propias de estrés académico son: la realizacion de examenes, exposicion de
trabajos en clases, intervencion en el aula, sobrecarga académica,
masificacion de las aulas, falta de tiempo para cumplir con las actividades
academicas, competitividad entre compafieros, realizacion de trabajos
obligatorios para aprobar la asignatura, la tarea del estudio, trabajar en
grupo, las exposiciones orales, la puntualidad, las exigencias del profesor
(12). Las consecuencias de los altos niveles de estrés que experimentan los
estudiantes que van desde estados depresivos, ansiedad, irritabilidad,
descenso de la autoestima, insomnio, hasta el asma, hipertension, Ulceras,
etcétera, llegan a afectar tanto la salud como el rendimiento académico de

los alumnos.

Existe hoy en la literatura, trabajos que demuestran la existencia de
indices notables de estrés en poblaciones universitarias, alcanzando mayores
niveles en los primeros cursos de carrera y en los periodos inmediatamente
anteriores a los examenes. La gran mayoria de estos trabajos relacionan
estos indices con variables como edad, género, ansiedad, estrategias de
afrontamiento, entre otras (13). En cuanto a los factores potencialmente
inductores de estrés académico, algunos autores indican que el curso o nivel
de ensefianza, asi como el tipo de titulacion o estudios, representan factores

que determinan diferencias cualitativas y cuantitativas en las experiencias
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subjetivas de estrés académico. En este sentido, existen numerosos trabajos
que indican que los estudiantes de las areas referidas a ciencias de la salud
muestran niveles de estrés académico significativamente mayores a los de

sus iguales que cursan otras disciplinas (14).

Por todo lo expresado anteriormente es que los alumnos se encuentran
con la necesidad de establecer un cambio de perspectiva en sus
comportamientos para adaptarse al nuevo entorno. Esto trae consigo la
necesidad de que adopten estrategias de afrontamiento distintas de las que
disponian hasta el momento, de manera que puedan superar las nuevas
exigencias. Sin embargo una gran parte de los estudiantes, carecen de esas
estrategias 0 presentan conductas académicas inadecuadas para las nuevas
demandas (15,16).

Los estudios superiores representan, el punto culminante del estrés
académico por las altas cargas de trabajo, pero también porque coinciden con
una etapa de la vida en la que el estudiante debe enfrentarse a muchos
cambios. Especificamente, el ingreso a la universidad coincide con el
proceso de separacion de la familia, la incorporacion al mercado laboral y la
adaptacion a un medio poco habitual (17).

Ademas se sabe el estilo de vida de los estudiantes se ve modificado
segin se acerca el periodo de exadmenes, convirtiendo sus habitos en
insalubres, como por ejemplo, exceso en el consumo de cafeina, tabaco,
sustancias psicoactivas como excitantes e incluso en algunos casos ingesta de
tranquilizantes, lo que a la larga puede llevar a la aparicién de trastornos en
la salud tanto fisica como mental (18).

Hay numerosos estudios que demuestran que los estudiantes tratan de
paliar los efectos mas desagradables del estrés recurriendo a diferentes
drogas legales o ilegales, incluso algunos estudios realizados muestran que el
consumo de estas sustancias ha aumentado dramaticamente a lo largo del
tiempo (19).

Funcionalmente, el abuso de drogas es un método para sobrellevar

una cierta cantidad de estrés que es inmanejable a través de medios menos
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perjudiciales. Es la cantidad més que el tipo de estrés lo que predice el
abuso de drogas.

Aunque el consumo de las sustancias psicoactivas ha sido un
fendmeno universal y constante en la historia de la humanidad, hoy se
plantean nuevos desafios, producto de factores como la globalizacion, la
tecnificacion y la comunicacion que han desplazado el uso tradicional de
sustancias regulado con clara significacion cultural e imponiendo nuevos
patrones de consumo caracterizados por sustancias y métodos cada vez mas

accesibles y potentes.

Algunas investigaciones sugieren que el inicio y la experimentacion
con una sustancia se explican mejor por factores externos, mientras que la
permanencia en el consumo hasta alcanzar criterios para dependencia se
relaciona mas con vulnerabilidad determinada por factores genéticos. Los
factores mencionados anteriormente son algunos de los mas conocidos, que
al coaccionar en forma dinamica predisponen a que los jovenes usen y
abusen de las sustancias psicoactivas; por tanto, el uso de estas no es
unicausal, el consumo procede de la interaccion de diferentes factores en
conjunto con las condiciones de oferta; también hay que tener en cuenta los
factores protectores que se relacionan con las caracteristicas individuales y
los ambientes socio familiares inmediatos jugando un papel importante

frente al consumo (20).

Las tendencias observadas indican que la intensidad del uso de
drogas es mayor conforme hay una mayor exposicion a situaciones y hechos
estresores. Lo anterior ocurre en particular cuando se trata de problemas de
ajuste escolar y de situaciones de separacion o ruptura del nucleo familiar.
La relacion detectada entre el consumo de drogas y la exposicion a un
mayor numero de estresores y un mayor impacto subjetivo de esta
exposicion lleva a considerar el uso de drogas como una forma inadecuada

de afrontamiento (21).
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La sobrecarga académica, la imagen corporal, el desarrollo de la
identidad sexual, el logro de una creciente autonomia con respecto a los
padres, la aceptacion por parte del grupo, constituyen fuentes potenciales de
estrés en la adolescencia donde se experimenta depresion y otras emociones
negativas. Es por ello que se ha asociado el estrés vital como factor de
riesgo para el consumo de drogas en adolescentes (22), llevando a muchos
de ellos al consumo de sustancias psicoactivas como Unica forma de
evadirse de una realidad a la cual no son capaces de enfrentar ni comprender
(23,24).

El comienzo de la etapa universitaria coincidente con la adolescencia
tardia, constituye para los estudiantes, uno de los periodos de mayor riesgo
en el inicio de conductas de consumo (25).

Son muchos los factores que ponen en riesgo a nuestros adolescentes
en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas. Entre los mas importantes

se destacan los factores macro y microsociales y los factores personales.

Factores macrosociales:

.-Disponibilidad y accesibilidad a las sustancias. En nuestro pais el
caracter de “droga legal” convierte al alcohol en un producto disponible de
facil acceso, por los multiples establecimientos donde se puede adquirir, los
amplios horarios de venta, el precio accesible y el escaso control de la venta
a menores.

-~Institucionalizacion y aprobacion social de las drogas legales. El
alcohol por ejemplo es una droga aceptada socialmente.

-Publicidad. Constituye una importante fuente de presion social
hacia el consumo. Los anuncios asocian la bebida con valores y estimulos
atractivos para los adolescentes, como la amistad, el caracter y la
personalidad, la transicién a la adultez, el sexo, el riesgo y la aventura, etc.
Estos mensajes persuasivos son dificiles de contrarrestar por los
adolescentes que en muchos casos carecen de una actitud critica frente a la

publicidad.
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.-Asociacion del alcohol y drogas de sintesis con el ocio. EI consumo
juvenil de drogas se encuentra ligado al tiempo libre, los fines de semana, a
ciertos lugares de oferta como discotecas, bares o pubs, y a la busqueda de
nuevas sensaciones y experiencias.

Factores microsociales

.- Estilos educativos inadecuados. La ambiguedad en las normas
familiares, el exceso de proteccion, la falta de reconocimiento y una
organizacion familiar rigida influyen negativamente en el adolescente, y
pueden desembocar en una personalidad con escasa asercion o0 en un
enfrentamiento con el mundo adulto.

-Falta de comunicacion y clima familiar conflictivo. La
comunicacion satisfactoria evita el aislamiento, educa para las relaciones
extrafamiliares, promueve la expresién de sentimientos, y facilita el
desarrollo personal.

.- Consumo familiar de alcohol.

.- Influencia del grupo de amigos.

Factores personales

.- Desinformacion y prejuicios. La falta de conocimiento o la
informacion err6nea sobre la naturaleza de las drogas, extension del
consumo adolescente, repercusiones negativas a corto y largo plazo, etc.,
alienta la curiosidad o impide valorar acertadamente los riesgos. Asi, una
elevada proporcion de adolescentes considera que el alcohol no es una
droga.

-Déficits y problemas del adolescente. Los déficits y problemas
personales constituyen factores de riesgo porque el adolescente puede
intentar compensarlos o aliviarlos recurriendo al alcohol y otras drogas. El
consumo de alcohol se relaciona estrechamente con pobre autoestima y
locus de control externo, y con trastornos de ansiedad y del estado de animo

aqui es donde el estrés juega un papel determinante (26,27).
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Definiendo algunos términos...

SPA: son todos aquellos compuestos quimicos capaces de cambiar el modo
en que funciona la mente mediante la interaccion con las estructuras
neuroldgicas, como alterar las sensaciones de dolor y placer, el estado de
animo, la conciencia, la percepcién la capacidad de pensar y de ser
creativos, el estado de alerta y otras funciones psicologicas. El término
engloba tanto las drogas licitas como las ilicitas (28).

Se puede definir el uso de una sustancia como un consumo aislado,
episodico, ocasional, sin tolerancia ni dependencia. Pudiendo este ser fatal,
en caso de intoxicacion aguda, o dafiino cuando una mujer embarazada
consume alcohol, o peligroso cuando se consume marihuana y luego se
conduce un vehiculo.

Consumo experimental: Contacto inicial con una o varias sustancias,
frente a las cuales puede adoptarse el consumo recurrente y continuo de la
sustancia, o su abandono. Durante la adolescencia surge con mayor
frecuencia este tipo de consumo, la universidad es también un escenario que
lo favorece, por la valoracion social que hace el joven frente a la
experiencia.

Consumo ocasional: Corresponde al uso variable de la sustancia, con
intervalos de consumo Yy abstinencia. Este tipo esta determinado por algunas
motivaciones como facilitar la comunicacion, la busqueda de placer,
relajacion. Hace parte de los rituales de interaccion con fines recreativos.
Consumo habitual: Supone una utilizacion frecuente de la SPA. Se
mantiene el uso de las drogas para experimentar las sensaciones de placer,
pertenecer a un grupo, ser reconocido dentro de éste, como estilo de
afrontamiento frente al estrés, reafirmar independencia o aversion hacia la
sociedad y reducir estados fisiol6gicos como hambre o frio.

Abuso de drogas: El abuso es un uso inadecuado por su cuantia, frecuencia
o finalidad. EI consumidor presenta necesidad de la sustancia, Conlleva un

deterioro clinico significativo, que da lugar al incumplimiento de las tareas
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habituales y/o alteraciones en las relaciones interpersonales sean sociales o
familiares.

Dependencia: estado que se presenta cuando se tiene la necesidad
inevitable de consumirla y se depende fisica y/o psiquicamente de ella.
Aparece una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la misma
para conseguir el efecto deseado (tolerancia), consumiendo en muchos casos
para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia (29).

Entre las sustancias psicoactivas que mas se consumen en la
poblacion de estudiantes universitarios se destacan el tabaco, alcohol
(30,31), estimulantes y tranquilizantes sin receta médica, marihuana y en
menor porcentaje cocaina, alucinégenos, opiaceos, éxtasis y otras (32,33).
El uso nocivo de bebidas alcohoélicas entre otras sustancias psicoactivas,
constituye un grave problema social y de salud publica en el mundo, con
importantes consecuencias negativas que trascienden el ambito de la salud
individual y repercuten en la familia y la comunidad. Dicha problematica no
solo ocasiona dafios a la salud y pérdida de vidas, sino también morbilidad
asociada, discapacidad, detrimento de la calidad de vida y enormes gastos
para el sistema de salud. Datos estadisticos ponen de manifiesto cambios
preocupantes en los habitos de los adolescentes en cuanto al consumo de
bebidas alcoholicas. Cabe destacar que en Latinoamérica, se ha sefialado
que son las sustancias legales las que se consumen mas tempranamente, con

un inicio aproximado entre los 10 y 14 afios (34).

Estudios sobre la prevalencia del uso de drogas en la poblacion de
jévenes identifican que el nivel de conocimientos, actitudes y précticas que
los jovenes adolescentes tienen sobre las drogas determinan que la
prevalencia de su consumo se ubique en una etapa temprana de la vida, y se
inicia con el alcohol y el tabaco. Diversas investigaciones aportaron datos
respecto a la poblacion de 14 a 18 afios. Por una parte, se produce una
consolidacién de un patron estable de consumo de alcohol y tabaco y por
otra, el crecimiento de drogas ilegales parece indicar no sélo el aumento
sino ademas la mezcla de varias de ellas al mismo tiempo. Datos de

Naciones Unidas en el afio 2007 revelan que el cannabis es la droga ilegal
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que mas se consume en el mundo, por parte de casi 160 millones de
personas. En América Latina, la droga ilicita mas consumida por los
adolescentes es la marihuana, que frecuentemente se consume junto con
alcohol y tabaco. Brasil y Chile son los paises de Ameérica Latina donde se
observa una mayor prevalencia de opiaceos. Argentina, Colombia y
Uruguay son los de mayor consumo de cocaina de acuerdo a los informes de
la Oficina de Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (UNOD) y la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD).
Argentina es el pais de mayor consumo de cannabis, seguido de Uruguay y
Chile. Brasil y Surinam tienen mayor prevalencia en el consumo de tipo
anfetaminico. Argentina y Colombia son los paises con mayor prevalencia
en el consumo de éxtasis y actualmente Argentina es el segundo mayor
mercado de cocaina en América del Sur. Los estudios epidemioldgicos
realizados en Argentina permiten concluir que el alcohol es la sustancia mas
consumida, la mas abusada. La literatura sobre drogas destaca que el
consumo se inicia habitualmente en la adolescencia y aumenta linealmente

desde el comienzo hasta el final de la misma (35).

En Argentina, el consumo de sustancias psicoactivas por parte de
jévenes y adolescentes se constituye en uno de los problemas mas graves de
salud puablica. La necesidad de conocer la evolucion nacional del problema
y abordar en forma especifica a los jovenes es de suma importancia, ya que
la etapa que atraviesan constituye uno de los periodos de mayor riesgo en el
inicio de conductas de consumo. Este hecho quizés se encuentre favorecido
por determinadas caracteristicas distintivas en este periodo evolutivo, tales
como la busqueda de autonomia e identidad personal, la necesidad de
experimentar sensaciones nuevas y la importancia otorgada por el grupo de
iguales (36).

En la provincia de Cordoba, el uso abusivo de alcohol se asocia a
otros factores de riesgo como ser accidentes, violencia y como factor de co-

morbilidad y mortalidad temprana (37).
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Los estudiantes de las especialidades médicas pueden ser
considerados una poblacion de alto riesgo para éste problema porque retinen
una serie de caracteristicas sociodemograficas identificadas como factores
de riesgo para el consumo: generalmente se encuentran entre los 20 y los 29
afios, son estudiantes de nivel superior, viven en area urbana y desempefian

labores estresantes en el &rea clinico-asistencial (38).

Durante la pre-adolescencia y la adolescencia muchas veces el
ambiente situacional, universitario o extracurricular del joven lo hacen
propensos a experimentar con una gran variedad de drogas. Existen cinco
razones cruciales para considerar al alcohol como una urgente prioridad de
salud publica en América Latina. En relacion a la mortalidad, se estima que
en el afio 2002, el alcohol causé la muerte de una persona cada dos minutos
en la Region. Se calcula que un 5.4% de todas las muertes en las América
Latina en 2002 fueron atribuibles al alcohol, en comparacién con la cifra
mundial de 3.7%, es decir, 68% mas que el promedio mundial. Asociado
con la morbilidad el consumo de alcohol estd relacionado con més de
sesenta condiciones de salud, que van desde las que son resultado de un
consumo excesivo de alcohol durante el embarazo y que afecta al feto, a
lesiones intencionales 'y no intencionales, canceres, trastornos
cardiovasculares, enfermedades hepéticas y condiciones neuropsiquiatricas,

incluyendo la dependencia (39).

A nivel mundial, el alcohol es la octava causa de muerte y es quiza
la droga que produce méas muerte por sobredosis ocupando el tercer lugar
cuando hablamos de factores de riesgo para generar enfermedades y
discapacidades. En algunos paises de América Latina entre los que esta
Argentina, el alcohol es el principal factor de riesgo para generar
enfermedades. O sea, los dafios producidos por el consumo excesivo de
alcohol son mayores que los del tabaquismo, la obesidad, la desnutricion y
VIH. A pesar de todo esto, la produccién, distribuciéon y venta de alcohol
es legal. No solo eso sino que el consumo ha aumentado con el paso de los

afios en poblaciones que antes no consumian 0 consumian poca cantidad
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(Jovenes y mujeres), ya que la produccién se ha industrializado, se han
mejorado las cadenas de distribucion vy la industria alcoholera fomenta el
consumo a traves de la publicidad y mediante la presion a los gobiernos para
que los precios se mantengan bajos y no haya regulaciones, 0 qué estas sean
muy laxas (40).

En Argentina, el consumo de sustancias psicoactivas por parte de
jovenes y adolescentes se constituye en uno de los problemas mas graves de
salud publica. La necesidad de conocer la evolucion nacional del problema
y abordar en forma especifica a los jovenes es de suma importancia, ya que
la etapa que atraviesan constituye uno de los periodos de mayor riesgo en el
inicio de conductas de consumo. Este hecho quizés se encuentre favorecido
por determinadas caracteristicas distintivas en este periodo evolutivo, tales
como la busqueda de autonomia e identidad personal, la necesidad de
experimentar sensaciones nuevas y la importancia otorgada por el grupo de
iguales.

Los datos sobre jovenes universitarios en Argentina muestran que en
esa etapa de la vida y en personas solteras se encuentran mayores problemas
de dependencia. Esto a su vez se corrobora en los resultados del consumo
excesivo episodico y el consumo regular de riesgo que en jovenes solteros
asume valores del 82,86% y del 90% respectivamente. Estudios recientes
muestran que la prevalencia de consumo de alcohol es elevada en los
jévenes de 18 a 24 afios de la provincia de Coérdoba, En cuanto al consumo
de alcohol en los dltimos 30 dias, que incluye el consumo excesivo
episddico y el consumo regular de riesgo, se encontré una alta prevalencia.
En cuanto al sexo, se puede observar que, entre los jovenes del estudio, las
mujeres presentan mayor prevalencia de consumo de alcohol en la vida y
mayor prevalencia de consumo en el Gltimo afio, sin embargo en la
prevalencia de consumo del mes, consumo excesivo Yy de riesgo, los varones
presentan porcentajes mas elevados. Entre los jovenes de Cérdoba que
participaron en la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, los valores mas
elevados de consumo se encontraron en los que presentan secundario

completo u otro grado superior y entre solteros.
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Los resultados de la Gltima Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
realizada en el afio 2013, evidenciaron que los indicadores relacionados con
el tabaquismo continlan mejorando. La prevalencia de tabaquismo
disminuyd respecto de ediciones anteriores (2005 y 2009), registrandose
mayores valores entre varones y entre los jovenes. También se observo una
disminucion en la exposicion al humo de tabaco ajeno en el hogar, trabajo y
bares/restaurantes respecto de la ENFR realizada en 2009. Los jovenes y las
personas de menor nivel de ingresos estuvieron mas expuestos. En el afio
2005 de acuerdo a los datos procesados de la Encuesta, se observé que el
37% de los accidentes de trénsito y el 47% de los homicidios y agresiones
fueron atribuibles al uso de bebidas alcohdlicas. Se observo que el uso
nocivo de alcohol (uso de mas de un trago promedio por dia en mujeres o
mas de dos en hombres) a nivel nacional en los hombres fue del 13,6% y del
6,1% en mujeres. En el afio 2008 se realizo la Encuesta Nacional sobre
Prevalencias de Consumo de SPA cuyos resultados indicaron que: el alcohol
constituia en ese momento el mayor problema, teniendo una prevalencia de
vida del 76,8%. La prevalencia del dltimo afio fue del 67% en toda la
poblacion, de 16 a 24 afios el 69,6%, de 25 a 34 afios el 67,2%. Ademas
mostré que la prevalencia del ultimo mes fue del 49,9% en toda la
poblacién, de 16 a 24 afios 51,1%, de 25 a 34 afios el 46,3% (41).

El uso simultaneo de sustancias psicoactivas, se constituye en una
situacion problema especialmente para la poblacion joven que se desarrolla
en un medio social en donde estan presentes variedad de sustancias, asi
como también los aspectos de indole personal, familiar y social, propios de
los jévenes universitario. ElI Informe Mundial sobre las Drogas 2008,
elaborado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(ONUDD), reporto un incremento en el consumo de drogas en el mundo y
especialmente en América Latina. Se estima que 208 millones de personas
usan drogas, lo que equivale a un 4.9% de la poblacion mundial; el rango de
edad entre los consumidores se encuentra entre los 15 y 64 afios. Como
parte del medio social, el proceso de transicion del colegio a la universidad,

la vida universitaria es una cultura en si misma, con oportunidades para
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experimentar el consumo de varias sustancias a las cuales no se habia estado
expuesto anteriormente. Un ejemplo de ello es el caso de “fiestas” dentro o
fuera de la universidad, y la promocion que se hace del uso del alcohol y
otras sustancias para disminuir el estrés y divertirse. En este proceso de
transicién que vive el estudiante, la interaccion social, la vivencia de la
presion de grupo, el manejo del tiempo libre, asi como la facilidad ante el
acceso a diferentes sustancias psicoactivas, son aspectos que ahora

conforman su medio social (42).

Es posible concluir, que el alcohol es la sustancia de mayor
prevalencia de consumo entre las sustancias psicotropicas. Esto no es un
resultado sorprendente, ya que el alcohol es una de las sustancias
socialmente méas aceptadas en todo el mundo. Ademas, diversos estudios
demuestran los hombres consumen mas tabaco (30,2% vs. 21,9%) y el
abuso de alcohol es (12,5% vs 3,3%) méas que las mujeres, aunque en el total
de sustancias psicotropicas las mujeres consumen en mayor cuantia que los
hombres (43).

Por todo lo expresado anteriormente, la relacién entre estrés
académico y consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes representa
hoy un tema de relevancia en nuestra sociedad por su dificil solucién, ya
que se trata de una problematica tanto desde el punto de vista personal,
como desde el punto de vista social comunitario, debido a su incidencia en

la salud, la educacion y en la seguridad publica (44).

Varios estudios han sefialado que los estudiantes de carreras de la
salud, estan expuestos a niveles de estrés mas elevados que la poblacién en
general, sin embargo, la mayoria de estos estan centrados en estudiantes de
la carrera de medicina. Como se ha sefialado, la ansiedad que afrontan los
estudiantes universitarios durante su formacién académica, puede constituir
un grave problema, ya que al malestar psiquico se le suma la dificultad para
obtener un buen rendimiento académico al verse sobrepasada su capacidad
de resiliencia, llegando a poner en riesgo su salud (45). A su vez hay
estudios que avalan que los estudiantes de primer afio presentan mayores

niveles de ansiedad incluso que los estudiantes de los ultimos afios de las
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carreras de salud (46), lo que motiva ain mas conocer los datos de nuestra

poblacién de alumnos ingresantes.

Motiva la realizacion de esta tesis el hecho de que no exista
informacién alguna sobre la asociacion de estrés autopercibido y el
consumo de sustancias psicoactivas en ingresantes a la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba.
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Objetivo general
Evaluar el estrés académico autopercibido y el consumo de sustancias

psicoactivas en alumnos ingresantes a la Carrera de Odontologia en el afio
2016.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de estrés académico autopercibido.

2. Caracterizar el estrés académico:
a) ldentificar cuales son las situaciones que generan estrés en los
estudiantes
b) Identificar los sintomas que caracterizan al estrés académico.
c) ldentificar cuéles son las estrategias de afrontamiento del
estrés con las que cuentan los estudiantes
3. Caracterizar el consumo de sustancias psicoactivas.
4. Analizar si existe asociacion entre el nivel de estrés académico

autopercibido y consumo de sustancias psicoactivas.
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Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal

realizado en el afio 2016.

Poblacién y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por todos los alumnos
matriculados para el cursado del Ciclo Introductorio de Nivelacién de la
Facultad de Odontologia (CINFO) de la Universidad Nacional de Cérdoba
en el afio 2016. Los criterios de inclusién fueron todos aquellos alumnos
mayores de 18 afios y de ambos sexos. Mientras que los criterios de
exclusion fueron aquellos alumnos que se encontraron al momento del
estudio bajo tratamiento médico por afecciones psiquiatricas (depresion,
ansiedad etc.) y/o cualquier afeccion médica que involucrara la
administracion de sustancias medicamentosas debido a la produccion de
sesgos metodoldgicos en cuanto a la percepcién por parte del alumno de
sintomas o reacciones que sean propias de su patologia o propias de la
medicacion y asi, confundir con los sintomas con que se manifiesta el estrés.
También se excluyeron de la muestra a los alumnos recursantes del CINFO
porque se consider6 que habiendo experimentado con anterioridad las
diversas situaciones que se presentan en el cursado, el mismo puede haber
desarrollado estrategias de afrontamiento al estrés. El muestreo se

selecciond por conglomerados en con un total de 291 participantes.

Técnica e Instrumentos

La recoleccion de la informacién se realizd a través de dos
cuestionarios autoadministrados entregados a cada participante.

Para el andlisis del estrés se utiliz el Inventario Sisco (Sistémico
Cognoscitivista) del Estrés Académico (47). ElI grado de confiabilidad
estimado corresponde a 0.90 de Alfa de Cronbach. Dicho inventario consta
de un item de filtro, en términos dicotdmicos (si-no), que nos permite

determinar si el encuestado es candidato o no a contestar el cuestionario; un
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item que en un escalamiento tipo lickert de cinco valores numéricos (del 1
al 5, donde 1 es poco y 5 es mucho) nos permite identificar el nivel de
intensidad del estrés; diez items que en un escalamiento tipo lickert de cinco
valores categoriales (nunca, rara vez, alguna vez, casi siempre, siempre) nos
permite identificar la frecuencia con la que las demandas del entorno son
valoradas como estresores y dieciséis items que en un escalamiento tipo
lickert de cinco valores categoriales (nunca, rara vez, alguna vez, casi
siempre, siempre) nos permite identificar la frecuencia con que se presentan
los sintomas o reacciones al estimulo estresor. Dichas reacciones estan
divididas en fisicas, psicoldgicas y comportamentales. Y por altimo, el
cuestionario posee nueve items gque en un escalamiento tipo lickert de cinco
valores categoriales (nunca, rara vez, alguna vez, casi siempre, siempre)
permite identificar la frecuencia de uso de estrategias de afrontamiento. Este
cuestionario fue disefiado especificamente para la evaluacion del estrés

académico autopercibido en estudiantes universitario.

Como clave de correccion: No se debe aceptar un inventario, si la pregunta
nuimero uno, que es la de filtro, ha sido contestada con un “NO”, aunque el

encuestado continué llenando el resto del inventario (48).

Su interpretacion puede hacerse de dos maneras: simple y
desglosada. A) interpretacion simple: Para este tipo de interpretacion es
necesario obtener el indice general; el autor recomienda seguir los

siguientes pasos:

= Se toman para el analisis Unicamente los items de las preguntas tres
(estresores), cuatro (sintomas) y cinco (estrategias de afrontamiento);
la opcion: otra (especifique), se tomara en cuenta si como minimo el
10% de los encuestados lleno esa opcidn con estresores especificos
del ambito academico.

= A cada respuesta de la escala se le asigna los siguientes valores: 0
para nunca, 1 para rara vez, 2 para algunas veces, 3 para casi siempre

y 4 para siempre.
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Se obtiene la media por cada item y posteriormente se obtiene la
media general.

Se transforma la media en porcentaje, sea a través de regla de tres
simple o multiplicando la media obtenida por 25.

Una vez obtenido el porcentaje se interpreta con el siguiente baremo
de intensidad.

Baremo
Puntaje Nivel
porcentual
0-33 Leve.
34-66 Moderado
67-100 Profundo

Interpretacion desglosada: Para este tipo de interpretacion el autor

recomienda seguir los siguientes pasos:

Se toman para el analisis Gnicamente los items de las preguntas tres
(estresores), cuatro (sintomas) y cinco estrategias de afrontamiento);
la opcion: otra (especifique), se tomara en cuenta si como minimo el
10% de los encuestados llend esa opcion con estresores especificos
del &mbito académico.

A cada respuesta de la escala se le asigna los siguientes valores: 0
para nunca, 1 para rara vez, 2 para algunas veces, 3 para casi
siempre y 4 para siempre.

Se obtiene la media por cada item, por cada dimension y por la
variable, en lo general.

Se transforma la media en porcentaje, sea a través de regla de tres
simple o multiplicando la media obtenida por 25.

Una vez obtenido el porcentaje se interpreta con el siguiente baremo:
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Rango Categoria
0a25% Rara vez
26% a 50% Algunas veces
51% a 75% Casi siempre
76% a 100% Siempre

En el caso especifico de la pregunta niUmero dos (nivel de preocupacion o
nerviosismo) se obtiene el porcentaje con el procedimiento ya sefialado y
posteriormente se interpreta con el siguiente baremo (49):

Rango Categoria

0O a20% Baja

21% a 40% Medianamente baja
41% a 60% Media

61% a 80% Medianamente alta
81% a 100% Alta

Por otro lado, para el anélisis del consumo de sustancias psicoactivas
se utilizara el cuestionario de Factores de Riesgo y de Proteccion para el
consumo de Drogas en Jovenes (FRP — SPA). La consistencia interna del
cuestionario fue alta con un Alfa de Cronbach de 0,906 (50). Dicho
cuestionario esta conformado por dos secciones: Seccion |. Caracterizacion
del consumo de las sustancias psicoactivas. En esta seccion se evalla el
consumo de ocho (8) sustancias psicoactivas (SPA): Para cada sustancia
indaga si 1) la persona la ha consumido alguna vez en la vida, 2) edad de
inicio del consumo, 3) forma en que la ha consumido, 4) como describe su
consumo en los Gltimos tres afos, 5) si la consume actualmente, 6) como es
el consumo actual de la misma y 7) si modificé el consumo durante la etapa

universitaria que esta cursando.
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Adicionalmente se evalGan aspectos sobre el consumo de SPA en general,
relacionados con los lugares en los que las ha consumido, los motivos que
tiene para consumir, los efectos que ha experimentado ante el consumo, los
problemas que ha tenido por el consumo, las personas con las que
acostumbra a consumir y la presién social para el consumo. Los items que
conforman esta seccidn no tienen un puntaje asignado, pues su objetivo es
describir las caracteristicas del consumo de SPA.

Seccion 1l. Factores de riesgo y de proteccion para el consumo de
sustancias psicoactivas. La escala de factores de riesgo y proteccion esta
conformada por 55 items que evaltan la presencia/ausencia de seis factores,
dando cuenta del riesgo y proteccion para el consumo de SPA. Estos
factores son: malestar emocional, satisfaccion con relaciones
interpersonales, preconceptos y valoracion de las SPA, espiritualidad,
permisividad social y accesibilidad a las SPA y habilidades sociales y de
autocontrol.

En la escala se asume que el grado de presencia de un factor como de riesgo
o0 de proteccion se puede evaluar dentro de un rango continuo de valores que
pueden ser observados indirectamente a través de una escala de intervalos.
Con base en esto, a cada uno de los items de la prueba se le asigné un valor
de uno o cero para indicar “riesgo” o “proteccion” de acuerdo con su
redaccion, excepto los items 15 al 22 que tienen cuatro opciones de
respuesta (a los cuales se les asignd un puntaje entre uno y cuatro).

Para cada subescala se obtiene un puntaje de riesgo o proteccion; y es
posible generar un puntaje general que va de 6 a 71 puntos.

Para la calificacion del cuestionario, se asigné el valor a las respuestas de
cada item segun las siguientes indicaciones: Para los items 15 al 22 se
asigno un puntaje de 4 a la primera opcion de respuesta, 3 a la segunda, 2 a
la tercera y 1 a la Gltima opcién de respuesta. Para los items 23 al 69, se
asigno el puntaje segun sean positivos y negativos. En los items positivos, si
la persona escogio la respuesta si, el puntaje sera 0, y para la respuesta no, el

puntaje sera 1. Los items negativos punttan al revés, de manera que si la
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respuesta es si, el puntaje es 1, y si la respuesta es no, el puntaje es 0 (figura

2).

-

Items positivos (si=0; no=1)

Items negativos (si=1; no=0)

~

62, 63

25, 27, 28, 30, 31, 33, 35, 39, 42, 43, 23, 24, 26, 29, 32, 34, 36, 37, 38, 40,
46, 47, 49, 50, 51, 56, 58, 59, 60, 61, 41, 44, 45, 48, 52, 53, 54, 55, 57, 64,
65, 66, 67, 68, 69

\_

/

Fig. 2: Items positivos y negativos de la escala de factores de riesgo y de proteccion para el

consumo de SPA

Para calcular el puntaje de cada factor de la escala, se sumaron los items que

lo conforman. Ubicando el puntaje en el rango de proteccion o riesgo que se

presenta en la tabla (Tabla 1).

Escala de calificacion

FACTOR ITEMS Proteccion

Malestar 19, 22, 28, 0-4
emocional 33, 37, 41,
49, 51, 56,
61, 63, 65

Satisfaccion con 26, 27, 35, 42, 0-4
relaciones 43, 46, 52, 55,

interpersonales 57

Riesgo Percentil
Asociado
5-13 50
5-10 +
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20, 25, 32, 34, 0-3 4-7 25
Habilidades 44, 47,58, 64
sociales y de
autocontrol

+ Sensible Gnicamente para proteccion ++ Sensible Gnicamente para riesgo

Tabla 1: Calificacion de la escala de factores de riesgo y de proteccion para el consumo de
SPA

Analisis estadistico

Se realiz6 un anélisis descriptivo de los estresores que caracterizaban al
estrés académico autopercibido, de los sintomas asociados al mismo
(reacciones fisicas, comportamentales y psicoldgicas) y de las estrategias de
afrontamiento del estrés académico utilizadas por los estudiantes y un
andlisis de correlacion (Correlacion de Pearson) entre estas tres dimensiones
(Estresores; Reacciones; Estrategias), para lo cual se evaluaron los baremos
propuestos por el autor de SISCO asi como los niveles de consumo de
sustancias psicoactivas. Posteriormente se llevd a cabo un Andlisis de
Correspondencias Multiples (ACM) considerando todos los aspectos que
conformaban cada dimensién para determinar el grado de asociacién entre
ellos.
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Mediante analisis de la varianza (ANOVA), se evalud si la edad y el sexo de
los encuestados eran factores que pudieran asociarse a un mayor o menor
estrés academico, a las reacciones fisicas y psicologicas y a las estrategias

de afrontamiento.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, se llevo a cabo un estudio
descriptivo considerando cada una de ellas: frecuencia; la edad de inicio de
consumo; cantidad consumida; forma de consumo; motivo de consumo;
lugares de consumo y si varid o0 no vario en la etapa universitaria. Se indago
el grado de correlacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y los
valores (escala SISCO) correspondientes a las tres dimensiones asociadas al
estrés académico mediante pruebas de correlacion bivariadas de Spearman.
Para evaluar si el consumo habia variado significativamente en la etapa

universitaria se realizaron comparaciones de medias (Test de Student).

Finalmente se aplicaron modelos de regresién (modelos de regresion lineal
generalizados 0 MLG) para evaluar el grado de asociacién entre diferentes
factores y el estrés académico (en funcion de estresores, reacciones y
estrategia de afrontamiento) y también respecto a la puntuacion de los
factores de riesgo/proteccién, lo que permitié caracterizar perfiles de
individuos y poder asi determinar la poblacion que se encuentra bajo mayor

riesgo.

En todos los casos se fijo como nivel de significacion estadistica p<0,05.

Para el andlisis estadistico se utilizé el software SPSS.

Consideraciones éticas

La participacion de los estudiantes en dicho estudio fue voluntaria.
Previamente a ser entregado a los alumnos, esta investigacién fue evaluada
por el Comité Institucional de Etica en Investigaciones en salud (CIEIS). La
aplicacion de los instrumentos se realiz6 de manera colectiva en la sala de
tedrico-practicos de la asignatura Introduccion a la Odontologia, previa
autorizacion de las autoridades de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional de Cérdoba.
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En el dia programado para la recoleccion de datos a través de los
cuestionarios autoadministrados, tedrico-practico previo al primer examen
parcial, se invitd a los estudiantes a participar del estudio; se les informo
sobre el mismo asi como también de sus objetivos y finalidad, firmando
luego un consentimiento informado como requisito indispensable para

participar.

Resultados

La muestra estudiada estuvo conformada por 291 jévenes mayores de 18 afios
ingresantes a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba. En
el analisis de las caracteristicas sociodemogréaficas, la muestra estuvo constituida por
228 mujeres (78%) y 63 varones (21,6%), donde la media de edad fue de 19 afios. El
98% de la poblacion es soltera. En cuanto al lugar de procedencia el 58,7% de los
estudiantes procedia de Cérdoba (Capital e interior), el restante 41,3% eran oriundos

de otras provincias o del exterior.

A continuacién, los resultados se describiran en funcion al cumplimento de

cada uno de los objetivos especificos propuestos.

1) Determinacion del nivel de estrés académico autopercibido.

(objetivo especifico 1)

Segln los datos obtenidos, el 98,3% de los alumnos encuestados respondid que
presentaba estrés académico, mientras que un 1,7% manifesté no presentarlo. Por
este motivo los cinco alumnos que contestaron que no a la pregunta de filtro namero
uno, no fueron tenidos en cuenta para analisis posteriores.

El nivel de preocupacion que presentaron los alumnos fue de 3,74; valor que
interpretado con el baremo de intensidad propuesto por el autor del cuestionario
corresponde al 74,8%, lo que indica un nivel de estrés académico medianamente alto.
(Tabla 2)
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Rango Categoria
0 a20% Baja
21% a 40% Medianamente baja
41% a 60% Media
61% a 80% Medianamente alta
81% a 100% Alta

Tabla 2: Baremo Categorizacién del estrés académico propuesto por el autor

El 88,81% de participantes, se inclind por las categorias de intensidad mas
altas de estrés, es decir entre la 3 y la 5, mientras que el 11,19% lo hizo
dentro del nivel 1 y 2. El 29,37% del total de los participantes marco el

maximo nivel preocupacion (nivel 5).

100

80
[=]
-
c
@ 60
2
2 20079 a2 e
2 a T7% 28,67% 29,37%
1,75%
20 27
9,44 %
O L T L T T T T
1 2 3 4 5

Nivel de Preocupacion

Histograma de casos segun nivel de preocupacion

2) Caracterizacion del estrés académico: Identificacién de situaciones

(estresores) que generan estrés académico (objetivo especifico 2A)

El nivel de intensidad de la dimensidon Estresores fue moderado (41,5%)
segun la interpretacién del baremos propuesto por el autor. Las situaciones
que con mas frecuencia generaron estrés académico a los participantes,
fueron: las evaluaciones de los profesores que con un valor de 67,4% se
ubicé en la categoria de profundo segun el baremo planteado, la sobrecarga
de tareas quedd como segunda situacion mas frecuente con un valor de

63,4% con categoria de moderado. (Tabla 3)
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Estresor

Media

DE

%

Evaluaciones

Sobrecargas de tareas

No entender los temas de las clases
Tiempo limitado para trabajar
Participacion en clases

Tipo de trabajo que piden los Prof.
Personalidad y caracter del Prof.
Problemas con horarios de clases
Competencia c/compafieros

Otra

2,53
2,37
2,16
1,63
1,53
1,26
1,24
0,75
0,42

2,7

1,07
0,94
1
1,19
1,22
1,03
0,97
1,2
0,93
1,17

67,4
63,4
59,2
541
40,6
38,4
31,6
31,1
18,7
10,5

Tabla 3: Niveles de estresores: Desviacion estandar (DE)

En el siguiente grafico de asociacion de las variables se observan dos grupos

bien definidos. Un grupo que

interrelacionadas:

e Evaluaciones

consta

e Problemas con horarios de clases

las

e Tipo de trabajo que piden los profesores

e Sobrecargas de tareas

e No entender los temas de las clases

e Tiempo limitado para trabajar

Y otro grupo que interrelaciona las siguientes variables:

e Participacion en clases

e Personalidad y caracter del Prof.

e Otro

siguientes

variables

En cuanto al estresor competencia con los compafieros, tiene poca

dependencia con los demas estresores. (Figura 3)
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Saturaciones en componentes

0,757 1 Comp. Coempaferos
10 Otros

0,50 o
o~ 8 Participacion en ¢
(]
:505 3 Caracter del Prof.
= —
o 025
E
(=

9 Tiempo limitado pa
0,00

7 No entender temas
6 Tipo de trabajo qu

4 Evaluaciones
-0,25- 5 Problemas horarios

2 Sobrecpargas de tar

T T T
0,0 0,2 0.4 0,6

Dimension 1

Normalizacion principal por variable.

Fig. 3: Diagrama bidimensional que resume graficamente las interrelaciones entre los estresores.

3) Caracterizacion del Estrés académico: Identificacion de los sintomas (reacciones)

que caracterizan al estrés acadéemico (objetivo especifico 2B)

En cuanto a los sintomas generados por el estrés académico, el nivel de intensidad de la
dimension fue moderado seguin la interpretacion del baremo, con un porcentaje de
46,2%, mientras que en la interpretacion desglosada el valor obtenido quedd incluido

en la categoria Algunas veces.

Las reacciones fisicas mas frecuentes fueron fatiga cronica (57,5%) y Somnolencia
(57,3%), ambas dentro de un rango de intensidad moderada, siendo las menos
frecuente los problemas digestivos, en categoria leve. Las reacciones psicologicas mas
frecuentes fueron la ansiedad, angustia e inquietud, ambas con intensidad moderada,
mientras que la menos frecuente fue la agresividad que categoriz6 como leve; por
ultimo las reacciones comportamentales mas frecuentes fueron, el aumento o
reduccion del consumo de alimentos con frecuencia del 55,9% Yy el desgano con un una
frecuencia de 44,6%, ambas de intensidad moderada y la que obtuvo menor frecuencia
fue conflictos y tendencia a polemizar o discutir y aislamiento de los demas ambas en

categoria leve (Tabla 4).
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Reacciones Media DE %
Fatiga crénica 2,3 1,1 57,5
Somnolencia 2,3 1,2 57,3
Trastornos del suefio 2 1,2 49,2
Dolores de cabeza 1,9 1,2 48,6
Rascarse y morderse las ufias 1,8 1,4 44,9
Fisicas Problemas de digestion 1,2 1,2 29,8
Ansiedad, angustia 2,3 1,2 57,6
Inquietud 2,2 1,2 55,1
Problemas de concentracion 2,2 1,1 54,7
Depresion y tristeza 2,1 1,3 53,2
Psiquicas Agresividad 1,3 1,3 33,6
Aumento o reduccion en consumo de alimentos 2,2 1,3 55,9
Desgano 1,8 1 44,6
Conflictos y tendencia a polemizar 1 1 25,8
Comportamental Aislamiento 1 1,1 25,7

Tabla 4: Tabla de frecuencias de reacciones fisicas, psiquicas y comportamentales

En el siguiente grafico de asociacion de las variables de la dimension reacciones, se

observan varios grupos con diferentes reacciones asociadas. (Figura 4) Se pueden

conformar varios grupos de acuerdo a la proximidad en el plano:

e Fatiga cronica (F)
e Somnolencia (F)
e Problemas de concentracion (P)

e Desgano (C.)

e Conflictos y tendencia a polemizar (C.)

e Agresividad (P)

e Aumento o reduccién en consumo de alimentos (C.)

e Depresion y tristeza (P)

e Aislamiento (C.)

e Trastornos del suefio (F)

e Rascarse y morderse las ufias (F)
e Inquietud (P)

e Problemas digestivos (F)

e Ansiedad y angustia (P)

e Dolores de cabeza (F)
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4) Caracterizacion del estrés académico: Identificar cuales son las estrategias de

Dimensidn 2

Saturaciones

en componentes
I

0,47

0,27

0,0000]

-0,27

-0.6

Aumento

] 4
Desgano
] Problemas de concent

Sormnoliencia

Fatiga cronica

Conflictos y tendenc

M Agresividad

© reduccion —=——

——-—-—-—Depresicn y tristeza
Aislamiento™

“—.Dolores de cabeza

~ T

Ansiedad, angustia
—

Rascarse y morderse
~

Problemas de digesti

Traslornos del suefio
~

Inquietud

0.4 0.6 0.8

Dimension 1

Normalizacién principal por variable.

Fig. 4: Diagrama bidimensional que resume graficamente las interrelaciones entre las reacciones.

afrontamiento con que cuentan los alumnos. (objetivo especifico 2C)

El nivel de intensidad general de la dimension Estrategias de Afrontamiento
fue moderado (50,7%).

Al

Puntaje porcentual Nivel
0-33 Leve
34-66 Moderado
67-100 Profundo

realizar un andlisis detallado de cada una de las

estrategias de

afrontamiento se verificd que la estrategia concentrarse en resolver la

situacion fue la que mayor porcentaje consiguié un 72,1% en un rango de

nivel profundo, seguida por las estrategias: tratar de obtener lo positivo

(63,4%) y elaboracién de plan y ejecucion de tareas (60,7%). La estrategia

gue menor frecuencia tuvo fue elogios a si mismo. (Tabla 5)
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Estrategia Media DE %
Concentrarse en resolver la situacion 2,88 1 72,1
Tratar de obtener lo positivo 2,54 1,2 63,4
Elaboracion de plan y ejecucion de tareas 2,43 1,1 60,7
Habilidad asertiva 2,06 13 51,6
Ventilacién y confidencias 2,02 1,3 50,4
Busqueda de informacion 1,76 1,3 44,1
La religiosidad 1,39 1,4 34,9
Elogios a si mismo 1,13 11 28.2

Tabla 5: Estrategias de afrontamiento

En el siguiente gréafico de asociacion de las variables se observan dos grupos

bien definidos de acuerdo a la proximidad en el plano. (Figura 5) Un grupo

que consta de las siguientes variables interrelacionadas

e Concentrarse en resolver la situacion

e Tratar de obtener lo positivo

e Elogios a si mismo

Otro grupo que consta de las siguientes variables

e Elaboracion de plan y ejecucion de tareas

e Habilidad asertiva

e Ventilacion y confidencias
e Busqueda de informacion
e Lareligiosidad
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Saturaciones en componentes
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Fig. 5: Diagrama bidimensional que resume graficamente las interrelaciones entre las estrategias.

A partir de los resultados obtenidos de las medias generales de cada
dimensién podemos afirmar que el componente estrategias de afrontamiento
es el que se presenta con mayor frecuencia, mientras que el componente

sintomas se presenta con menor frecuencia.

Luego de la descripcion de cada dimensién se realizo la correlacion entre
variables. Considerando los valores de intensidad porcentual medios de cada
dimensién, se verifico mediante el test de Correlacién de Pearson una muy
significativa correlacion entre ESTRESORES y REACCIONES (p<0,001) y
una significativa correlacion entre ESTRESORES y ESTRATEGIAS (p=
0,034), en cambio las dimensiones REACCIONES y ESTRATEGIAS no se

correlacionaron significativamente (p=0,125). (Tabla 6, 7 y 8)

) ) ) Correlacion de )
Dimensién n Media Sig. (p-valor)
Pearson
ESTRESORES 286 | 41,5 1,68 x 10-%¢
0,575
REACCIONES 285 | 46,2 p<0,001

Tabla 6. Correlacion entre las dimensiones ESTRESORES y REACCIONES.
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Correlacion de
Dimension n Media Sig. (p-valor)
Pearson
ESTRESORES 286 41,5 0,034
0,126
ESTRATEGIAS 285 50,7 p<0,05

Tabla 7:.Correlacion entre las dimensiones ESTRESORES y ESTRATEGIAS.

Correlacién de

Dimensién n Media Sig. (p-valor)
Pearson
REACCIONES 285 | 46,2 0,125
0,091
ESTRATEGIAS 285 | 50,7 p>0,05

Tabla 8: Correlacion entre las dimensiones REACCIONES y ESTRATEGIAS.

FACTOR SEXO

Las diferencias entre mujeres y varones, segin los datos obtenidos
mediante el analisis de la varianza (ANOVA), se presentaron en la
dimension REACCIONES, en donde las mujeres registraron valores
significativamente mas altos que los hombres. También fueron significativas
las diferencias en la dimension ESTRESORES. Mientras que en la
dimension ESTRATEGIAS, las puntuaciones generales no fueron

significativas. (Tabla 9)

Femenino Masculino ANOVA
Dimension _ _
n Media N Media (p-valor)
ESTRESORES | 227 43,1 59 35,3 1,18 x 10*; p<0,05
REACCIONES | 226 49,2 59 35,0 9,89 x 10°; p<0,05
ESTRATEGIAS | 226 50,2 59 52,4 0,346; p>0,05

Tabla 9: ANOVA para factor sexo

En el siguiente grafico de dispersion se observan las distribuciones de
valores de las dos dimensiones en las cuales se diferenciaron las mujeres de
los varones. Los centroides correspondientes a cada sexo coinciden con las
medias de cada grupo. Se observa claramente el desplazamiento marcado en
el sexo femenino con mayores manifestaciones en estresores Yy

reacciones.(Figura 6)
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Figura 6: Diagrama de dispersion: Nivel general de ESTRESORES vs nivel general de
REACCIONES segln sexo.

Otro resultado de interés fue la asociacion del sexo femenino a mayores
niveles de reacciones fisicas y psicoldgicas respecto a los valores
registrados en hombres. (Figura 7)
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Reacciones Psicologicas (Gral.)

Fig. 7: Diagrama de dispersion: Nivel general de Reacciones FISICAS vs PSICOLOGICAS segun
SEx0.
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FACTOR EDAD

Fue dentro de la dimension estresores donde se apreciaron las mayores
diferencias entre grupos etarios, a menor edad mayor nivel de los estresores
(p<0,05). Al considerar la dimension reacciones, las diferencias fueron
menores, pero también significativas (p<0,05), datos obtenidos mediante el
andlisis de la varianza. Respecto a la dimension estrategias de aprendizaje,

la edad no resulté ser un factor asociado. (Tabla 10)

i » 18 afios 19 afios | 20 0 més A. ANOVA
Dimension
(n=187) (n=50) (n=49) (p-valor)
ESTRESORES 41,71 37,85 37,35 0,004; p<0,05
REACCIONES 47,38 43,37 41,42 0,044; p<0,05
ESTRATEGIAS 51,4 51,07 49,36 0,909; p>0,05

Tabla 10: Contrastes entre grupos etarios segin dimension. Medias y nivel de significacién de la
prueba estadistico.

Para poder precisar el grupo etario en el que se observaba esta relacion
significativa entre variables se realizo un test pos hoc, en este caso el test de

Tukey.

En cuanto a estresores, los alumnos de 18 afios se diferenciaron
significativamente de los mas grandes (20 o mas afios) (p=0,049), en tanto
que el grupo de 19 afos, con niveles de estresores intermedios no se
diferencié significativamente ni de los mas jovenes ni de los de mayor edad
(p>0,05). (Tabla 11)
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(1) G Etario (J) G Etario Diferencia de medias (1-J) Sig.
18 afios 19 afios 5,28 0,082

20 0 mas afios (*)5,78 0,049

19 afios 18 afios -5,28 0,082

20 0 més afios 0,50 0,998

20 0 més afos 18 afios (*)-5,78 0,049
19 afios -0,50 0,998

Tabla 11: test de Tukey. Relacion estresores - edad

En lo referido a la Dimensién Reacciones pudimos observar que el grupo

etario que presentdé mayor frecuencia de reacciones fue el grupo de 18 afios

con 47,38% mientras que el grupo con menor frecuencia de reacciones fue

el grupo etario de 20 afios 0 més (41,42%). (Figura 8)
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Fig. 8.- Nivel medio de puntaje de la dimension REACCIONES segun grupo etario
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Con el test de Tukey se pudo asociar que los alumnos de 18 afos registraron
los valores mas elevados de reacciones y se diferenciaron significativamente
del grupo 20 o mas afos, el cual registrd los valores mas bajos
(p=0,047).(Tabla 12)

. : Diferencia de medias )
(1) G Etario (J) G Etario Sig.
(1-)

19 afios 5,21 0,245
18 afios

20 0 més afios (*) 7,15 0,047

18 afios -5,21 0,245
19 afios

20 0 més afios 1,94 0,943

18 afios (*)-7,15 0,047
20 0 més afios

19 afios -1,94 0,943

Tabla 12: Test de Tukey. Relacion reacciones-edad

5) Caracterizacion del consumo de sustancias psicoactivas. (Objetivo

especifico 3)

En este punto se caracterizara el consumo de cada sustancia psicoactiva

analizada teniendo en cuenta los siguientes items:

A) Descripcion general
.- Caracterizacién del modo de consumo de la sustancia.
.- Consumo de los ultimos tres afios vs consumo actual.
.- Comportamiento del consumo en la etapa universitaria.

B) Luego se caracterizara las sustancias de acuerdo a los lugares mas
frecuentes de consumo, motivos de iniciacidbn y mantenimiento del

consumo.
C) Percepcion sobre la sustancia consumida.

D) Factores de riesgo y proteccion para todas las sustancias psicoactivas.
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A) DESCRIPCION GENERAL

ALCOHOL

El 95,2 % de los encuestados dijo haber consumido alcohol alguna vez en la
vida (n=277), con un promedio de edad de inicio del consumo de 15 afios.
La forma mas frecuente en la que consumieron alcohol fue fernet en un

72,6%, vodka en 69,7%, cerveza con una frecuencia de 67,9% (Figura 9).

: 13,68
‘ ‘ ‘ | |
13 71%
| | I | |
fermet wodk ervea ' bequila wihisley s

Fig. 9: Consumo de alcohol segin tipo de bebida.

En los ultimos tres afios el 71% manifestd haber consumido alcohol de vez
en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas),
mientras que el 20% manifesto hacerlo por lo menos una vez en la semana y
el 9% que lo consumio para probar y experimentar. EI 77% de la muestra lo
consume actualmente, del cual el 78% lo consume en celebraciones, eventos
sociales y ocasiones esporadicas, mientras que el 22% lo hace por lo menos

una vez por semana. (Figura 10)
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Fig. 10: Consumo de alcohol en los Gltimos tres afios vs consumo actual

En cuanto a la percepcion si se modifico o no el consumo durante la etapa
universitaria que esta cursando, el 48% dice que no varié su consumo, un
33% manifiesta que disminuyé su consumo, el 12,4% dice haber

abandonado el consumo y un 6,5% aumentd. (Figura 11)

= aumentd = disminuyd = no varid abandaond

Fig. 11: Consumo de alcohol en la etapa universitaria

TABACO

El 54,6% (n=159) consumio tabaco alguna vez en la vida, la edad media de
inicio de consumo fue 16 afios. El 97,4% lo ha consumido fumado, 0,62%
masticado, 1,88% en pipa. (Figura 12)
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Fig. 12: Forma de consumo de tabaco

En los ultimos tres afios el 43,7% lo consumio6 para probar y experimentar,

el 28,5% consumid de vez en cuando en celebraciones, eventos sociales y en

ocasiones esporéadicas, el 13,3% al menos una vez al dia, el 8,2% al menos

una vez por semana y el 6,3% lo consumid porque lo necesitaba para estar

bien. Actualmente el 26% lo sigue consumiendo, de los cuales el 44% lo

hace de vez en cuando y el 27,3% lo consume al menos una vez al dia, el

15,6% por lo menos una vez por semana y el 13% porque lo necesitan para

estar bien. (Figura 13)
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Fig. 13: Consumo de tabaco en los Ultimos tres afios vs consumo actual

Para el 35% el consumo no varid en esta etapa universitaria, mientras que el

31% abandond dicho consumo, el 22,6% aument6 y el 10% disminuyd.

(Figura 14)
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= aumentd = disminuyd = no varid abandond

Fig. 14: Consumo de tabaco en la etapa universitaria

MARIHUANA

El 36% (n=105) de la muestras, alguna vez consumid esta sustancia y la
edad media de inicio del consumo fue a los 17 afios, 100% la consumid
fumada el 8% masticada el 1% inhalada y el 2% de otros modos no
especificados. (Figura 15)
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Fig. 15: Forma de consumo de la Marihuana

En los ultimos tres afios el consumo para probar y experimentar fue de un
61%, el consumo de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales,
ocasiones esporadicas) en un 25,4%, al menos una vez por semana 8,6%, al

menos una vez al dia 3% y porque lo necesitan para estar bien 2%. El 13%
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la sigue consumiendo actualmente, del cual el 76,3% lo hace de vez en
cuando (en celebraciones, eventos sociales y ocasiones esporadicas) y el

23,7% por lo menos una vez por semana. (Figura 16)
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Fig. 16: Consumo de marihuana en los Ultimos tres afios vs consumo actual

El 42,9% manifiesta que el consumo no varid en esta etapa universitaria
mientras que el 40% dice haber abandonado el consumo el 11% disminuyd

y el 5,7% aumento. (Figura 17)

® aumentd = disminuyd = novarié abandond

Fig. 17: Consumo de marihuana en la etapa universitaria
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OPIACEOS

El 1% (n=3) de la muestra total consumié alguna vez en la vida esta
sustancia con una edad media de inicio en el consumo de 16 afios. EI modo
mas frecuente de consumo fue aspirada en un 100%, 66,6% fumada y 66,6%

ingerida por boca. (Figura 18)
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100%
100
&0
66,6% 66, 6%

&0

40

i}

1]
via oral fumados inhalado

Fig. 18: Forma de consumo de opiaceos.

El consumo en los altimos tres afios fue para probar y experimentar para el
100%. Solo el 0,3% (n=1) la sigue consumiendo actualmente en eventos

sociales y ocasiones esporadicas. (Figura 19)

L0 100

para probar v expsdmentar i vig on cuanda

Fig.19: Consumo de opiaceos en los Ultimos tres afios vs consumo actual.
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El 33% dice que disminuyd el consumo en esta etapa universitaria, el 33%
no varid y el 33% abandono. (Figura 20)

m aumentd = disminuyd = nowvarid = abandond

Fig. 20: Consumo de opiaceos en esta etapa universitaria

COCAINA

El 3,4% (n=10) de la muestra consumio cocaina alguna vez en la vida, la
edad media de inicio del consumo fue a los 18 afios. EI 80% la consumio
inhalada, el 30% fumada, el 30% ingerida por boca. (Figura 21)
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Fig. 21: Forma de consumo de Cocaina
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En los ultimos tres afios el 80% lo hizo para experimentar y el 20% de vez

en cuando (eventos sociales, ocasiones esporadicas). En la actualidad la

consume el 0,3% (n=1) y lo hace en celebraciones esporadicas y eventos

sociales. (Figura 22)

B
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Fig.22: Consumo de cocaina en los Ultimos tres afios vs consumo actual

En relacion a esta etapa universitaria el 66,7% dice haber abandonado el

consumo, mientras que el 22% disminuyd y el 11,3% no vari6. (Figura 23)

66,7%

= aumentd = disminwyd

= Novanid

abandond

Fig.23: Consumo de cocaina en esta etapa universitaria
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ALUCINOGENOS

El 9% (n=26) de la muestra alguna vez en la vida consumio alucin6genos, la
edad media de inicio del consumo fue 17 afios. El 73,1% la consumi6 en
cartones, un 38,4% en pastilla, 3,4% inhalados y 3,4% fumados. (Figura 24)
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Fig.24: Forma de consumo de Alucindgenos

En los Gltimos 3 afios el 61,5% lo hizo para probar y experimentar, y 38,5%
lo hace de vez en cuando eventos y celebraciones. El 4% (n=12) consumen
actualmente de vez en cuando en eventos sociales y celebraciones. (Figura
25)

61,5%
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Fig.25: Consumo de alucindgenos en los dltimos tres afios vs consumo actual
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Manifiesta el 61,5% que no vario el consumo en esta etapa universitaria, el 27%
abandond, el 7,7% disminuy0 y el 3,8% aumentd su consumo. (Figura 26)

® gumentd  ® dismunuyd  ® novarid = abandond

Fig.26: Consumo de alucindgenos en esta etapa universitaria

ENERGIZANTES

El 85% (n=248) consumieron alguna vez energizantes siendo la edad media
de inicio del consumo los 15 afios. Un 76,6%, consumen estas bebidas
combinada con alcohol, el 75,4% lo consumen solos, el 20% mezclados con
otras bebidas y 0,4% de otras maneras. (Figura 27)
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Fig.27: Forma de consumo de Energizantes
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El consumo en los ultimos tres afios el 71% los consumio en celebraciones y

eventos el 20% para probar y experimentar, el 7% una vez por semana, al

menos una vez al dia 0,4% y 0,6% lo necesitaban para estar bien.

Actualmente lo siguen consumiendo un 59% del cual un 87% lo hace de vez

en cuando en evento sociales, el 11% una vez a la semana y 0,6% una vez al

dia. (Figura 28)
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Fig.28: Consumo de energizantes en los Gltimos tres afios vs consumo actual

Por altimo el 61% dice no haber variado el consumo en esta etapa, mientras

que el 8,9% aumentd el consumo y el 17% dice haber abandonado y el 13%

disminuyo6 el consumo. (Figura 29)

= disminuyd

= aumenté

= no varié

= abandond

Fig.29: Consumo de Energizantes en esta etapa universitaria
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ANFETAMINAS

El 1,7% (n=5) han consumido alguna vez en la vida estas sustancias, en una

edad media de inicio del consumo de 16 afios, todos las consumieron en

forma de pastillas (Figura 30).

= pastillas

Fig. 30: Forma de consumo de anfetaminas

En los ultimos tres afos el consumo fue de vez en cuando en eventos

sociales un 60% Yy para experimentar un 40%. Actualmente una sola persona

la consume y lo hace de vez en cuando en eventos sociales (Figura 31).
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Fig. 31: Consumo de Anfetaminas en los Gltimos tres afios vs consumo actual
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En esta etapa universitaria, el 40% abandono el consumo mientras que el
60% no vario. (Figura 32)

maumentd = disminuyd = no varid abandond

Fig. 32: Consumo de Anfetaminas en esta etapa universitaria

B) DESCRIPCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Los sitios donde més frecuentemente donde se consume drogas fueron: la
casa de amigos 77%, discotecas en un 73%, los bares 56%, en la casa propia
53%; siendo la universidad y los sitios de comida cercanos a la universidad

los menos frecuentes (Figura 33).
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Fig. 33: Lugares donde ha consumido drogas
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Los motivos que llevan al consumo fueron diversion, con una frecuencia de
53%, curiosidad 35% y disminuir tensiones o calmar la ansiedad 23%
mientras que ser aceptados por el grupo de amigos y la presion de los

compafieros fueron los motivos menos frecuentes alrededor del 3%.

Los efectos experimentados por el consumo fueron resaca 52%, pérdida del
equilibrio 45%, nauseas 42% Yy mareos 40% Yy los menos frecuentes

irritabilidad, paranoia.

En cuanto a los problemas que tuvieron por el consumo el 47% dijo no
haber tenido ningin problema, el 21% sentirse mal con uno mismo, 12,4%

problema con los padres.

El 79% acostumbran a consumir entre amigos e incluso son los amigos

quienes incitan al consumo.

C) PERCEPCION SOBRE DROGAS

Con respecto al alcohol el 73% dicen que es dafiino pero lo consumen, el 13,7%
piensa que es dafiino y no lo consumen, el 7,2% no es dafino y lo consumo, el 4,8 no

es dafino no lo consumo.

Respecto a los opiaceos el 96% dicen que son dafiinos por eso no los consumen, el
2% no es dafiino no lo consumo, el 1% es dafiino pero lo consumo y el 0,3% no es

dafino y lo consumo.

Con respecto al tabaco el 70% dice que es dafiino por eso no lo consumen y el 27%

es dafino pero lo consumen.
El 96% dicen que la cocaina es dafiina por eso no la consumen.

De la marihuana el 72,5% es dafiina por eso no la consumen, el 11% no es dafiina y

la consumen, el 7% es dafiina pero la consumo.

Alucindgenos 93,1% son dafiinos por eso no los consumen, el 4% son dafinos pero

los consumen.
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Energizantes 34,7% son dafiinos pero los consumen, el 32% no son dafiinos y los

consumen.

Anfetaminas 94,5% son dafinos por eso no los consumen. 3% no son dafiinos y no

los consumen.

D) FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION PARA EL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Se calcularon los niveles de riesgo/proteccion para el consumo de SPA de acuerdo a la
escala descripta en materiales y métodos. En la tabla 13 se muestran los valores
promedios obtenidos para cada area o factor en particular y para el total de escala tanto
en general como para cada sexo. La unica diferencia significativa entre sexos se

observo en el factor “Preconceptos y valoracion de las SPA” (p<0,05). (Tabla 13)

Riesgo seguin sexo

FACTOR Mujeres | Varones | General | Test-T

(p-valor)
Malestar emocional 7,45 7,58 7,48 0,559
Satisfaccion con relaciones 4,68 4,87 4,72 0,052

interpersonales

Preconceptos y valoracion de las 12,89 14,02 13,14 0,032
SPA

Espiritualidad 1,63 1,55 1,61 0,828
Permisividad social y accesibilidad a 6,62 6,61 0,869
las SPA 6,62
Habilidades sociales y de 5,36 5,66 5,43 0,412
autocontrol

TOTAL ESCALA 38,64 40,29 38,99 0,133

Tabla 13: Calificacion de la escala de factores de riesgo y de proteccion para el consumo de SPA

seglin sexo y en general.
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Riesgo segun procedencia

Considerando la procedencia de los encuestados (n=262), se confecciono

una tabla similar a la tabla de calificacion de escala de factores de riesgo y

de proteccion del apartado precedente (tabla 14).

En ningan caso las diferencias de calificacion de riesgo resultaron

significativas (p>0,05), aunque se puede mencionar que el riesgo fue algo

mayor en personas de otras provincias respecto a los preconceptos y

valoraciones de las sustancias psicoactivas.

FACTOR Cérdoba Otras General Test-T

provincias (p-valor)

Malestar emocional 7,57 7,28 7,45 0,380

Satisfaccion  con  relaciones 4,72 4,69 4,71 0,882

interpersonales

Preconceptos y valoracion de las 12,82 13,45 13,08 0,078

SPA

Espiritualidad 1,64 1,56 1,61 0,563

Permisividad social y 6,63 6,44 6,55 0,477

accesibilidad a las SPA

Habilidades sociales y de 5,31 5,44 5,37 0,360

autocontrol

TOTAL ESCALA 38,70 38,88 38,77 0,855

Tabla 14: Calificacion de la escala de factores de riesgo y de proteccion para el consumo de SPA

seguin procedencia y en general.
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En términos generales, las calificaciones de niveles de riesgo y proteccion

fueron casi idénticas en ambos grupos, la procedencia de los encuestados no

puede considerarse relevante en relacion a estos factores.

Riesgo segun edad

Considerando la edad de los encuestados y estableciendo dos grupos etarios para el
andlisis (18 afios y mayores a 18 afios), se confecciond la tabla de calificacion de
escala de factores de riesgo y de proteccion segun edad (tabla 15).

En ningun caso las diferencias de calificacion de riesgo resultaron significativas

(p>0,05), de acuerdo a estos resultados, el factor edad (dentro del acotado rango

evaluado) no influye sobre los indices de factores de riesgo y proteccion.

FACTOR 18 afios > 18 afios | General Test-T

(p-valor)

Malestar emocional 7,60 7,25 7,48 0,280

Satisfaccion  con  relaciones 4,66 4,83 4,72 0,324

interpersonales

Preconceptos y valoracion de las 13,18 13,05 13,14 0,707

SPA

Espiritualidad 1,69 1,47 1,61 0,101

Permisividad social y 6,74 6,40 6,62 0,187

accesibilidad a las SPA

Habilidades sociales y de 5,41 5,45 5,43 0,811

autocontrol

TOTAL ESCALA 39,28 38,45 38,99 0,382

Tabla 15: Calificacion de la escala de factores de riesgo y de proteccion para el consumo de SPA

segln grupo etario y en general
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6) Andlisis de la correlacion entre el nivel de estrés académico autopercibido y
consumo de sustancias psicoactivas. (Objetivo especifico 4)

Se evalud el grado de correlacion existente entre el nivel de estrés academico
autopercibido y consumo de sustancias psicoactivas para cumplimentar el Gltimo
objetivo especifico planteado en este estudio. Para ello, en primera instancia se
correlacion6 el consumo de distintas sustancias psicoactivas y las tres dimensiones:
ESTRESORES; REACCIONES y ESTRATEGIAS de AFRONTAMIENTO
considerando la escala del inventario SISCO.

ALCOHOL
ESTRESORES segun consumo de ALCOHOL (en los ultimos 3 afios)

Si bien el nivel de estrés resulté maés elevado en personas que no
consumieron alcohol durante los ultimos tres afios (44,1 de media) en
contraste con la media general de 41,5, la correlacion no resultd
significativa (p>0,05) (Tabla 16)

Consumo de alcohol en n % Estrés Correlacion de Sig. (p-
los 3 afios anteriores (media) Spearman valor)
No consumi6 en 3 afios 14 4,9% 44,1
Para experimentar 24 8,4% 41,1 -0,043 0,470
p>0,05
Ocasional 193 | 67,5% 41,3
Semanalmente 55 | 19,2% 415

Tabla 16. Correlacion entre ESTRESORES y consumo de ALCOHOL.
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REACCIONES segun consumo de ALCOHOL (en los ultimos 3 afios)

En este caso las reacciones se correlacionaron significativamente con el

consumo de alcohol durante los dltimos tres afios (p<0,05) a mayor

consumo mayor nivel de reaccion. (Tabla 17)

Consumo de alcohol en n % Reaccion | Correlacion de Sig. (p-
los 3 afios anteriores (media) Spearman valor)
No consumio en 3 afios 14 4,9% 37,3
Para experimentar 24 8,4% 41,7 0,127 0,032
p<0,05
Ocasional 193 67,5% 46,8
Semanalmente 55 19,2% 48,5

Tabla 17: Correlacion entre REACCIONES y consumo de ALCOHOL.

ESTRATEGIAS segun consumo de ALCOHOL (en los ultimos 3 afios)

En cuanto a las estrategias de afrontamiento al estrés, no se verifico correlacion

significativa respecto al consumo de alcohol durante los ultimos tres afios (p>0,05),

aungue se puede mencionar que los valores promedios de puntajes de la dimension

estrategias fueron mayores dentro de los grupos que consumieron para experimentar y

de manera ocasional. (Tabla 18)
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Consumo de alcoholen | n % Estrategi | Correlacion Sig. (p-
los 3 afios anteriores a (media) | de Spearman valor)
No consumi6 en 3 afios 14 4,9% 44,9
Para experimentar 24 8,4% 53,8 -0.050 0401
Ocasional 19 | 67,5% 51,3 p>0,05
3
Semanalmente 55 19,2% 48,4

Tabla 18: Correlacion entre ESTRATEGIAS y consumo de ALCOHOL.

En los alumnos que declararon que su consumo de alcohol si aumento en la

vida universitaria, la media de la escala Sisco fue de 47,02, mientras que la

media de la escala en los alumnos que declararon que su consumo de

alcohol no aumento fue de 42,4 puntos (test-T p=0,02). Por este valor de p

es que decimos que el consumo de alcohol estd asociado al estrés

académico.

TABACO

ESTRESORES segun consumo de TABACO (en los ultimos 3 afios)

No se verificé correlacion entre el consumo de tabaco durante los ultimos

tres afios y el nivel de estrés (p>0,05) (Tabla 19)
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Consumo de tabacoen | n % | Estresores | Correlacion de | Sig. (p-

los 3 afios anteriores (media) Spearman valor)
No consumi6 en 3 afios | 130 | 45,5% 40,6
Para experimentar 67 | 23,4% 43,8
Ocasional 45| 15,7% 40,9

Semanalmente 13| 4,5% 43,3 0,033 0,574

Diariamente 21| 7,3% 39,3 p>0,05
Siente la necesidad 10| 3,5% 43,0

Tabla 19: Correlacion entre ESTRESORES y consumo de TABACO.

REACCIONES segun consumo de TABACO (en los ultimos 3 afios)

Se observé una correlacion significativa entre el consumo de tabaco durante
los Gltimos tres afios y el nivel de reacciones generadas (p=0,002) a mayor
consumo mayor reaccion. (Tabla 20)

Consumo de tabacoen | n % Reaccion Correlacion de Sig. (p-
los 3 afios anteriores (media) Spearman valor)
No consumio en 3 afios | 130 | 45,5% 42,8
Para experimentar 67| 23,4% 47,2
0,002
0,181
Ocasional 45| 15,7% 49,3 p<0,05
Semanalmente 13 4,5% 56,5
Diariamente 21| 7,3% 46,8
Siente la necesidad 10| 3,5% 54,8

Tabla 20: Correlacion entre REACCIONES y consumo de TABACO.
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ESTRATEGIAS segun consumo de TABACO (en los ultimos 3 afios)

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, no se verificd correlacion
significativa respecto al consumo de tabaco durante los ultimos tres afios
(p>0,05), aunque se puede mencionar que los valores promedios de puntajes
de la dimension estrategias fueron mayores dentro de los grupos que no
consumieron, los que consumieron para experimentar y los que lo hicieron

de manera ocasional. (Tabla 21)

Consumo de tabacoen | n % | Estrategia Correlacion de Sig. (p-
los 3 afios anteriores (media) Spearman valor)
No consumio en 3 afios | 130 | 45,5% 51,1
Para experimentar 67| 23,4% 52,1
-0,094 0,115
Ocasional 451 15,7% 53,1 p>0,05
Semanalmente 13| 4,5% 42,3
Diariamente 21| 7,3% 45,5
Siente la necesidad 10| 3,5% 45,9

Tabla 21: Correlacion entre ESTRATEGIAS y consumo de TABACO.

Respecto del consumo de tabaco, los alumnos que declararon un aumento
en la vida universitaria tuvieron una media de 45,5 puntos en el inventario
Sisco, mientras que los alumnos que declararon que el consumo de tabaco
no aumenté tuvieron una media de 42,3 (test-T p=0,17), valor no

significativo.

69



MARIHUANA
ESTRESORES segun consumo de MARIHUANA (en los ultimos 3 afios)

No se verificd correlacion significativa entre el consumo de marihuana
durante los Gltimos tres afios y el nivel de estrés (p>0,05), aunque si se
observa una tendencia a su disminucion en aquellos que consumian
semanalmente (puntaje=31,1). También es notorio el incremento de nivel de
estrés en los que sentian la necesidad de consumirla (puntaje=45), aunque

solo fueron dos personas en esta situacion. (Tabla 22)

Consumo de marihuana n % | Estresores | Correlacion de Sig. (p-
en los 3 afios anteriores (media) Spearman valor)
No consumid en 3 afios 183 | 64,0 42,2
%
Para experimentar 62| 21,7 41,9
%
-0,075 0,207
Ocasional 27| 9,4% 40,1
p>0,05
Semanalmente 9| 3,1% 31,1
Diariamente 3| 1,0% 35,0
Siente la necesidad 2| 0,7% 45,0

Tabla 22: Correlacion entre ESTRESORES y consumo de MARIHUANA.

REACCIONES segun consumo de MARIHUANA (en los ultimos 3 afios)

Tampoco se verificd correlacion significativa entre el consumo de

marihuana durante los Gltimos tres afios y el nivel de reaccion (p>0,05),
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aunque nuevamente se observa una tendencia a su disminucion en aquellos
que consumian semanalmente (38) y un marcado incremento de nivel de

estrés en los que sentian la necesidad de consumirla (60). (Tabla 23)

Consumo de marihuana en los n % Reaccién | Correlacion de | Sig. (p-valor)
3 afios anteriores (media) Spearman
No consumi6 en 3 afios 18 63,9% 45,5
2
Para experimentar 62 21,8% 48,1
0,055 0,357
Ocasional 27 9,5% 48,7 p>0,05
Semanalmente 9 3,2% 38,0
Diariamente 3 1,1% 41,1
Siente la necesidad 2 0,7% 60,0

Tabla 23: Correlacion entre REACCIONES y consumo de MARIHUANA.

ESTRATEGIAS seguin consumo de MARIHUANA (en los ultimos 3 afios)

No se verificd correlacion significativa entre el puntaje obtenido en estrategias
de afrontamiento y el consumo de marihuana durante los altimos tres afios
(p>0,05). (Tabla 24)
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Consumo de n % Estrategia Correlacion de Sig. (p-
marihuana en los 3 (media) Spearman valor)
afios anteriores
No consumid en 3 afios 182 | 63,9% 49,7
Para experimentar 62| 21,8% 51,5
0,076 0,198
Ocasional 27| 9,5% 56,1 p>0,05
Semanalmente 9| 3,2% 51,1
Diariamente 31 1,1% 42,7
Siente la necesidad 2| 0,7% 46,9

Tabla 24: Correlacion entre ESTRATEGIAS y consumo de MARIHUANA.

En el consumo de marihuana, las personas que manifestaron un aumento

en la vida universitaria tuvieron una media de 50,8 en el inventario Sisco,

mientras que los demas alumnos tuvieron una media de 42,5 puntos (test -T

p=0,15) (el valor de p no es significativo no es estadisticamente

significativo el consumo con el estrés.

OPIACEOS

Dado que s6lo 3 personas dijeron haber consumido opiaceos, no sera

posible establecer un perfil robusto de este grupo, por lo cual no se

realizaron los analisis de correlatividad, sélo se expresan a continuacion los

puntajes de cada grupo para las tres dimensiones. (Tabla 25, 26 y 27)
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ESTRESORES segtin consumo de OPIACEOS (en los tltimos 3 afios)

Consumo de opiaceos en los 3 afios n % Estresores (media)
anteriores

No consumi6 en 3 afios 283 99 41,6

Para experimentar 3 1 35,8

Tabla 25: ESTRESORES segtin consumo de OPIACEQS.

REACCIONES segtin consumo de OPIACEOS (en los tltimos 3 afios)

Consumo de opiaceos en los 3 afios anteriores n % Reacciones
(media)

No consumi6 en 3 afios 283 99 46,2

Para experimentar 3 1 48,9

Tabla 26: REACCIONES segin consumo de OPIACEOS.

ESTRATEGIAS segtin consumo de OPIACEOS (en los Gltimos 3 afios)

Consumo de opiaceos en los 3 afios anteriores n % Estrategias
(media)
No consumio en 3 afios 283 99 50,7
Para experimentar 3 1 47,9

Tabla 27: ESTRATEGIAS segun consumo de OPIACEOS.
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COCAINA
ESTRESORES segtin consumo de COCAINA (en los Gltimos 3 afios)

En ningln caso las diferencias resultaron estadisticamente significativas
entre categorias de nivel de consumo de coca en relacion a las tres
dimensiones consideradas (test de Kruskal-Wallis; p>0,05), aunque los

valores fueron mas “favorables” en consumidores. (Tabla 28, 29 y 30)

Consumo de cocaina en los 3 afios anteriores n % Estresores
(media)
No consumi6 en 3 afios 276 | 96,5% 41,6
Para experimentar 8 2,8% 40,9
Ocasional 2 0,7% 35,8

Tabla 28: ESTRESORES segun consumo de COCAINA.

REACCIONES seguin consumo de COCAINA (en los tltimos 3 afios)

Consumo de cocaina en los 3 afios anteriores n % Reacciones
(media)
No consumi6 en 3 afios 276 | 96,5% 46,3
Para experimentar 8 2,8% 45,8
Ocasional 2 0,7% 42,5

Tabla 29. REACCIONES segtn consumo de COCAINA.
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ESTRATEGIAS segtin consumo de COCAINA (en los tltimos 3 afios)

Consumo de cocaina en los 3 afios anteriores n % Estrategias
(media)
No consumi6 en 3 afios 276 96,5% 50,6
Para experimentar 8 2,8% 52,0
Ocasional 2 0,7% 59,4

Tabla 30. ESTRATEGIAS segiin consumo de COCAINA.

ALUCINOGENOS

En ningln caso las diferencias resultaron estadisticamente significativas
entre categorias de nivel de consumo de alucindgenos en ninguna de las tres
dimensiones consideradas (test de Kruskal-Wallis; p>0,05). (Tabla 31,32 y
33)

ESTRESORES segtin consumo de ALUCINOGENOS (en los ultimos 3 afios)

Consumo de alucinégenos en los 3 afios n % Estresores
anteriores (media)
No consumi6 en 3 afios 260 90,9 42,0
Para experimentar 16 5,6 35,5
Ocasional 10 35 38,8

Tabla 31: ESTRESORES segun consumo de ALUCINOGENOS.
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REACCIONES segtin consumo de ALUCINOGENOS (en los tltimos 3 afios)

Consumo de alucinégenos en los 3 afios n % Reacciones
anteriores (media)
No consumi6 en 3 afios 259 90,9 46,4
Para experimentar 16 5,6 44,4
Ocasional 10 35 45,0

Tabla 32: REACCIONES segin consumo de ALUCINOGENOS.

ESTRATEGIAS segtin consumo de ALUCINOGENOS (en los tltimos 3

anos)
Consumo de alucinégenos en los 3 afios n % Estrategias
anteriores (media)
No consumio en 3 afios 259 90,9 50,7
Para experimentar 16 5,6 49,2
Ocasional 10 3,5 51,0

Tabla 33: ESTRATEGIAS segin consumo de ALUCINOGENOS.

ENERGIZANTES

ESTRESORES segun consumo de ENERGIZANTES (en los altimos 3
anos)
No se verifico correlacion significativa entre el consumo de energizantes

durante los altimos tres afios y el nivel de estres (p>0,05). (Tabla 34)
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Consumo de energizantes | n % Estresores | Correlacién Sig. (p-
en los 3 afos anteriores (media) de valor)
Spearman
No consumié en 3 afios 42 14,7% 44,8
Para experimentar 50| 17,5% 37,2
Ocasional 172 60,1% 41,5 0,040 0,504
Semanalmente 17 5,9% 44,7 p>0,05
Diariamente 1 ,3% 55,0
Siente la necesidad 4 1,4% 43,1

Tabla 34: Correlacion entre ESTRESORES y consumo de ENERGIZANTES.

REACCIONES segun consumo de ENERGIZANTES (en los altimos 3
anos)

Se verificd una correlacion significativa entre el consumo de energizantes
durante los ultimos tres afios y el nivel de reaccion (p<0,05), a mayor

consumo mayor reaccion. (Tabla 35)

Consumo de n % Reaccio Correlacion de Sig. (p-
energizantes en los 3 n Spearman valor)
afos anteriores (media)

No consumid en 3 afios 42 | 14,7% 43,5

Para experimentar 50 | 17,5% 43,0
0,137 0,020

Ocasional 171 | 60,0% 47,1
p<0,05

Semanalmente 17 | 6,0% 51,4

Diariamente 1 4% 68,3

Siente la necesidad 4 | 1,4% 51,7

Tabla 35: Correlacion entre REACCIONES y consumo de ENERGIZANTES.
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ESTRATEGIAS segun consumo de ENERGIZANTES (en los ultimos 3 afios)

No se verificd correlacion significativa entre el puntaje obtenido en
estrategias de afrontamiento y el consumo de energizantes durante los

ultimos tres afios (p>0,05). (Tabla 36)

Consumo de n % Estrategia | Correlacion de | Sig. (p-
energizantes en los 3 (media) Spearman valor)
afios anteriores
No consumi6 en 3 afios | 42 | 14,7% 55,1
Para experimentar 50 | 17,5% 49,4
-0,077 0,193
Ocasional 171 | 60,0% 49,9
p>0,05
Semanalmente 17 | 6,0% 54,0
Diariamente 1 4% 56,3
Siente la necesidad 4 1,4% 35,2

Tabla 36: Correlacion entre ESTRATEGIAS y consumo de ENERGIZANTES.

En el consumo de energizantes, los alumnos que experimentaron un
aumento en el consumo de estas bebidas en la etapa universitaria, tuvieron
una media de 47,4 puntos en Sisco, mientras que los que dijeron que no
aumento tuvieron una media de 42,3 puntos (test-T p=0,02). Por eso
podemos decir que el consumo de energizantes si esta relacionado al estrés

académico.
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ANFETAMINAS

ESTRESORES segun consumo de ANFETAMINAS (en los ultimos 3

anos)

En ningun caso las diferencias resultaron estadisticamente significativas
entre categorias de nivel de consumo de anfetaminas (test de Kruskal-
Wallis; p>0,05), pero se aclara que la cantidad de personas que consumieron
anfetaminas es escaso para construir un perfil especifico para ellos. (Tabla
37,38y 39)

Consumo de anfetaminas en los 3 afios anteriores | n % Estresores
(media)
No consumio en 3 afios 281 98,3% 41,5
Para experimentar 2 0,7% 38,8
Ocasional 3 1,0% 44,2

Tabla 37: ESTRESORES segtin consumo de ANFETAMINAS.

REACCIONES segun consumo de ANFETAMINAS (en los ultimos 3

anos)

Consumo de anfetaminas en los 3 afios anteriores | n % Reacciones
(media)
No consumi6 en 3 afios 281 | 98,3% 46,1
Para experimentar 2 0,7% 50,0
Ocasional 3 1,0% 54,4

Tabla 38: REACCIONES segtin consumo de ANFETAMINAS.
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ESTRATEGIAS segun consumo de ANFETAMINAS (en los ultimos 3

anos)

Consumo de anfetaminas en los 3 afios anteriores | n % Estrategias
(media)
No consumio6 en 3 afios 281 | 98,3% 50,7
Para experimentar 2 0,7% 39,1
Ocasional 3 1,0% 58,3

Tabla 39: ESTRATEGIAS segun consumo de ANFETAMINAS.

A continuacion se realizé un andlisis de correlacién entre el riesgo y las tres
dimensiones asociadas al estrés académico: ESTRESORES, REACCIONES
y ESTRATEGIAS de afrontamiento.

Correlacion entre nivel de ESTRESORES y nivel de RIESGO (6 factores o

total de escala)

Se verifico que existe una correlacion significativa (directa o positiva) entre
el nivel general de estrés calculado para la dimension ESTRESORES v el
nivel de riesgo obtenido de la suma de riesgo de los seis factores evaluados
(TOTAL ESCALA)(p=0,005). (Tabla 40)

Correlacion entre variables: Correlacion de Pearson Sig. (p-valor)

Nivel de estrés (DIM. ESTRESORES) 0,166 0,005

Nivel de riesgo (TOTAL ESCALA)

Tabla 40: Correlacion entre nivel de ESTRESORES y nivel de RIESGO.
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Dicha correlacion se evidencia en el diagrama de dispersion (figura 34), en
el cual la linea de ajuste para el total (linea discontinua negra) muestra la
tendencia general de aumento de estresores en funcion del aumento del
riesgo. Las tendencias fueron similares en ambos sexos, aunque con un
desplazamiento hacia abajo en varones debido a que éstos registraron

menores niveles de estresores que las mujeres y un mayor riesgo que éstas.
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Fig. 34: Correlacion entre nivel de ESTRES y nivel de RIESGO segln sexo.

Correlacion entre nivel de REACCION y nivel de RIESGO (6 factores
o total de escala)

La correlacién resultdé muy significativa (correlacion directa) entre el nivel
general de reaccidon calculado para la dimension REACCIONES Yy el nivel
de riesgo obtenido de la suma de riesgo de los seis factores evaluados
(TOTAL ESCALA) (p=0,001). (Tabla 41)
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Correlacion entre variables: Correlacién de Pearson Sig. (p-valor)

Nivel de estrés (DIM. REACCIONES) 0,399 <0,001

Nivel de riesgo (TOTAL ESCALA)

Tabla 41: Correlacion entre nivel de REACCION y nivel de RIESGO.

Dicha correlacién se evidencia en el diagrama de dispersion (figura 35), en
el cual la linea de ajuste para el total (linea discontinua negra) muestra la
tendencia general de aumento de reacciones en funcion del aumento del

riesgo. La tendencia fue mas marcada en mujeres.

Sexo

Femanino
. Masculino

REACCIONES (nivel Gral.)

20 30 40 50 60 70
Riesgo (TOTAL ESCALA)

Fig. 35: Correlacién entre nivel de REACCION vy nivel de RIESGO seglin sexo.

Correlacion entre nivel de ESTRATEGIAS de afrontamiento y nivel de
RIESGO

La correlacion resultd significativa (correlacion inversa) entre el nivel

general de estrategias de afrontamiento calculado para la dimension
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ESTRATEGIAS Yy el nivel de riesgo obtenido de la suma de riesgo de los
seis factores evaluados (TOTAL ESCALA)(p=0,006). (Tabla 41)

Correlacion entre variables: Correlacion de Pearson Sig. (p-valor)

Nivel de estrés (DIM. ESTRATEGIAS) -0,162 0,006

Nivel de riesgo (TOTAL ESCALA)

Tabla 41: Correlacion entre nivel de ESTRATEGIAS de afrontamiento y nivel de RIESGO.

Dicha correlacion se evidencia en el diagrama de dispersion (figura 36), en
el cual la linea de ajuste para el total (linea discontinua negra) muestra la
tendencia general de disminucion de estrategias de afrontamiento en funcion
del aumento del riesgo. La tendencia fue notoria en mujeres, no asi en

varones, en ellos la correlacidn entre variables fue de menor grado.
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Fig. 36: Correlacion entre nivel de ESTRATEGIAS y nivel de RIESGO segun sexo

A continuacion se desarrollan cuatro analisis de regresion (modelos de regresion
lineal generalizados) para evaluar la influencia de diferentes factores sobre los
niveles de estresores, de reacciones, de estrategia de afrontamiento y también

respecto a la puntuacion de los factores de riesgo/proteccion.
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Influencia de los factores sexo, edad, procedencia y consumo de SPA en
los Ultimos 3 afos sobre el estrés académico considerando la dimension
ESTRESORES.

El nivel de factores de riesgo fue el que mayor efecto demostrd tener sobre el nivel
de estrés en la dimension ESTRESORES (p=0,002), le siguio en orden decreciente el
factor sexo, siendo las mujeres quienes registraron mayores puntajes en esta
dimension de estrés (p=0,008). También resultd significativo el factor edad, se
verificd que los mayores niveles de estrés se registraron en los individuos mas

jévenes (18 afios).

Si bien los demas factores analizados no mostraron efectos significativos respecto al
puntaje de la dimension ESTRESORES, se muestran en la tabla por su aporte
explicativo de la variabilidad del nivel de estrés dentro del modelo estadistico

propuesto. (Tabla 42)

Origen del efecto Categoria asociada a Chi? de Sig.
(factor) mayor ESTRESORES | Wald | (p-valor)
Riesgo TOTAL Mayor puntaje de riesgo 9,427 0,002
SEXO Mujeres 7,026 0,008
EDAD 18 afios 5,594 0,018
Consumo de ENERGIZANTES (3 afios) Consumo diario 8,176 0,147
PROCEDENCIA Cérdoba 0,691 0,406
Consumo de ALCOHOL (3 afios) No consumio 2,619 0,454
Consumo de TABACO (3 afios) Para experimentar 3,702 0,593
Consumo de MARIHUANA (3 afios) Siente la Nec. / No 2,837 0,725
consumio

Tabla 42: Efectos de los factores sobre el nivel de ESTRESORES.
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Influencia de los factores sexo, edad, procedencia y consumo de SPA en

los Ultimos 3 afos sobre el estrés académico considerando la dimensién
REACCIONES.

El nivel de factores de riesgo fue el que mayor efecto demostro tener sobre

el nivel de reacciones en la dimension REACCIONES (p<0,001), le siguio

en orden decreciente el factor sexo, siendo las mujeres quienes registraron

mayores puntajes en esta dimension de estrés (p<0,001).

Los demaés factores analizados no mostraron efectos significativos respecto

al puntaje de la dimension reacciones, pero al igual que en el caso anterior

se exponen los valores estadisticos debido a su aporte explicativo de la

variabilidad del nivel de reaccion dentro del modelo matematico planteado

(modelo de regresion lineal generalizado). (Tabla 43)

Origen del efecto Categoria asociada a Chi? de Sig.
(factor) una Wald (p-valor)
mayor REACCION
Riesgo TOTAL Mayor puntaje de riesgo 39,650 <0,001
SEXO Mujeres 38,711 <0,001
PROCEDENCIA Cérdoba 3,208 0,073
EDAD 18 afios 0,720 0,396
Consumo de TABACO (3 afios) Semanalmente 3,394 0,640
Consumo de MARIHUANA (3 afios) Siente la Nec. / para 1,991 0,850
experiment.
Consumo de ALCOHOL (3 afios) Semanalmente 0,507 0,917
Consumo de ENERGIZANTES (3 afios) Diariamente 0,257 0,998

Tabla 43: Efectos de los factores sobre el nivel de REACCIONES.
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Influencia de los factores sexo, edad, procedencia y consumo de SPA en
los Ultimos 3 afos sobre el estrés académico considerando la dimensidn
ESTRATEGIAS.

El nivel de factores de riesgo fue el que mayor efecto demostro tener sobre
el puntaje obtenido en la dimension ESTRATEGIAS (p=0,002), le siguio en
orden decreciente el factor consumo de marihuana, aunque el nivel de

significacion estadistica estuvo en el limite fijado (p>0,05).

Los demaés factores analizados no mostraron efectos significativos respecto
al puntaje de la dimension estrategias, pero al igual que en el caso anterior
se exponen los valores estadisticos debido a su aporte explicativo de la

variabilidad de la variable en cuestion. (Tabla 44)

Origen del efecto Categoria asociada a Chi? Sig.
(factor) menor puntaje en de (p-valor)
ESTRATEGIAS Wald

Riesgo TOTAL Mayor puntaje de riesgo 9,311 0,002
Consumo de MARIHUANA (3 afios) Diariamente 11,048 0,050
PROCEDENCIA Cérdoba 2,718 0,099
Consumo de ENERGIZANTES (3 afios) Siente la necesidad 8,659 0,123
Consumo de TABACO (3 afios) Semanalmente 7,806 0,167
EDAD > 18 afos 1,156 0,282
Consumo de ALCOHOL (3 afios) Sin consumo 3,268 0,352
SEXO Mujeres 0,024 0,877

Tabla 44: Efectos de los factores sobre el nivel de ESTRATEGIAS de afrontamiento.
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Influencia de los factores sexo, edad, procedencia y consumo de SPA en
los ultimos 3 afios sobre el puntaje de factores de riesgo y proteccion.

Con el objetivo de evaluar los grados de asociacion entre la puntuacion de factores de
riesgo y las demas variables se realizd un anélisis de regresion considerando como

variable independiente al nivel de factores de riesgo y proteccion.

Las covariables de las dimensiones REACCIONES y ESTRATEGIAS resultaron muy
significativas (p<0,001), en particular la de reacciones, demostrando que existe un
notorio vinculo entre ésta y los factores de riesgo. ElI consumo de marihuana y de
energizantes también mostraron una asociacion significativa con los factores de riesgo,

asi como el factor sexo (p<0,05)

Los demas factores analizados no mostraron efectos significativos, pero
complementan el andlisis explicando parte de la variabilidad del puntaje de riesgo.

(Tabla 45)

Origen del efecto Categoria asociada a mayor | Chi?de Sig.
(factor) nivel de RIESGO Wald (p-valor)
REACCIONES Mayor ) puntaje de| 35,836 <0,001
REACCION
ESTRATEGIAS Menor puntaje de| 19,118| <0,001
ESTRATEGIAS.
Consumo de MARIHUANA (3 afios) Siente la Nec. / Diariamente 17,578 0,004
Consumo de ENERGIZANTES (3 afios) | Diariamente 14,707 0,012
SEXO Varones 5,958 0,015
EDAD 18 afios 2,923 0,087
PROCEDENCIA Otras Prov./Paises 0,550 0,458
Consumo de ALCOHOL (3 afios) Semanalmente 2,392 0,495
Consumo de TABACO (3 afios) Mayor consumo 4,348 0,500
ESTRESORES - 0,007 0,931

Tabla 45: Efectos de los factores sobre el nivel de RIESGO.
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Discusion

El estrés académico es un fenomeno generalizado en nuestros estudiantes ya
que el 98,3%, presentan estrés académico autopercibido y con un grado
medianamente alto. Los estresores mas frecuentes fueron las evaluaciones y
la sobrecarga de tareas y menos frecuente la competencia con los
compafieros, datos que coinciden con los obtenidos por Barraza (51), por
Diaz Cérdenas et al. (16) y también por Garcia et al. (52). En contraposicion
para Castillo Pimienta et al (47) la sobrecarga de tareas fue lo mas frecuente,
la falta de tiempo para realizar las tareas académicas, y las evaluaciones.

En cuanto a los sintomas, los méas frecuentes en nuestro estudio fueron la
fatiga crénica, la ansiedad, la somnolencia, y aumento o reduccion de
consumo de alimentos, datos similares a los obtenidos por Diaz Cérdenas et
al. (16) donde fue la somnolencia y el aumento del consumo de alimentos
como mas frecuentes; y los menos frecuentes los problemas de digestion,
agresividad, tendencia a polemizar y aislamiento. Tanto para el caso de la
dimension estresores como la de reacciones de vieron més recurrentes en los
alumnos del grupo etario de 18 afios y en el sexo femenino, dato coincidente
también con los autores anteriormente citados.

La estrategia de afrontamiento méas usada por nuestros alumnos fue la
concentracion en resolver la situacién. No obteniendo para esta dimension
asociacion ni con el sexo ni con la edad. Estos resultados coinciden con los
de Barraza, mientras que para Cardenas (16) fue la religiosidad la estrategia
mas frecuente, datos opuestos a nuestro estudio ya que estuvo dentro de las
menos frecuentes junto con elogios a si mismo. EI componente estrategias
de afrontamiento es el que se presenta con mayor frecuencia entre nuestros
estudiantes, mientras que el componente sintomas se presenta con menor
frecuencia, al igual que los datos que obtuvo Barraza en su estudio (53).
Mediante estos datos podemos afirmar que si bien los alumnos cuentan con
un componente de estrategias sélido, aln asi requiere de nuevas estrategias
incluso hasta institucionales para lograr que ellos puedan afrontar con éxito

estas situaciones académicas que nos aquejan.
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Una probable explicacion del porqué los estudiantes de edades méas bajas
son los mas estresados de nuestra muestra (niveles de estresores y
reacciones mas marcados), podria deberse a que los cambio fisioldgicos,
afectivos y cognitivos que ocurren con la maduracion, conducen al alumno a
encontrar con los afos, nuevas estrategias para afrontar las situaciones de
estrés.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, las drogas legales mas
consumidas fueron el alcohol con un consumo actual del 77%, los
energizantes con un consumo actual de 59% y el tabaco con un consumo
actual del 26%. Mismos datos que los obtenidos por Diaz en el afio 2010
(27) y similares a los obtenidos por Sapulveda et al (31)

En nuestro estudio determinamos que el 95% de la muestra consumio
alguna vez en su vida alguna bebida alcohélica, con una edad promedio de
inicio del consumo de 15 afios; no hubo diferencias significativas entre el
consumo de varones y mujeres y tampoco hubo diferencias significativas
segun edad, en relacion a esta droga. Datos contrarios a los aportados por
Pilatti, et al (54) que encontraron que los hombres consumieron méas que las
mujeres. Para el caso de Castillo A y Parra J. (30), la sustancia psicoactiva
licita que mayor prevalencia de consumo presentd fue el alcohol con edad
de inicio promedio a los 15 afios, el cigarrillo con edad de inicio a los 14
anos.

A los energizantes el 85% de los estudiantes los consumi6 alguna vez en la
vida, con edad promedio de inicio del consumo a los 15 afios. No obtuvimos
diferencias significativas de consumo para la edad mientras que en cuanto al
sexo los varones consumieron mas que las mujeres.

En cuanto al tabaco, como tercera droga méas frecuentemente consumida,
con una edad promedio de inicio del consumo de 15 afios, no se han
encontrado diferencias significativas ni por edad ni por sexo. Datos
similares a los aportados por Burrone MS, et al. (55) en su estudio en
adolescentes de educacion media de la Provincia de Cordoba donde el
48,7% de los encuestados, consumio alguna bebida alcohdlica, donde
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ademas se observo que los hombres tienen la mayor tasa de consumo y que

el alcohol y el tabaco son las sustancias de mayor consumo.

En la sexta encuesta a estudiantes de ensefianza media, realizada por la
SEDRONAR en el afio 2014 mostré que la mitad de los alumnos que cursan el
nivel medio consumieron alcohol durante este periodo (56). En nuestro estudio
pudimos observar que en general la edad de comienzo de consumo fue entre los
15 y los 18 afios, edades que coinciden con la etapa escolar, datos que son muy
importantes ya que los alumnos comienzan muy temprano en la adolescencia el

consumao.

La edad media de inicio de consumo de alcohol, tabaco y energizantes fue a los
15 afios, de alucindgenos y opiéceos a los 16 afios, marihuana y anfetaminas 17
afios y cocaina a los 18 afios. En estudios realizados por S&nchez M. (57), las
edades promedios en el inicio del consumo de alcohol fueron 15 y 16 afos.

Resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio

En nuestro estudio el 51,1% de la poblacion probé alguna vez en la vida drogas
ilicitas la marihuana en un 36%, con edad promedio de inicio de consumo 17
afios; 9% alucindgenos, edad promedio de inicio de consumo 17 afios; 3,4%
cocaina, edad promedio de inicio de consumo 18 afios; 1,7% anfetaminas, edad
de inicio de consumo 16 afios y 1% opiaceos, edad de inicio de consumo 16
afios. Para Castillo y Parra la que mayor prevalencia de consumo presenté fue la
marihuana, en el 25,4%, con edad de inicio promedio a los 16 afios (30). En la
muestra de Burrone (55), el 12,2% de los estudiantes de la provincia de Cérdoba
probd alguna vez en la vida alguna droga ilicita, la marihuana ocupa el primer
lugar, seguido por tranquilizantes, inhalantes y en ultimo lugar se encuentran los
estimulantes y la cocaina. Esto coincide parcialmente con lo observado en
estudios realizados en Brasil en donde la marihuana es la droga ilicita con mayor
prevalencia, pero seguida por los inhalantes. Sanchez (57) obtuvo que el 77,9%
de su muestra consumen algun tipo de sustancia toxica, consumen alcohol el
70,2%, tabaco el 28,8%, sustancias ilegales el 9,9%. Por su parte Ventura et al.
(58), coincidiendo con nuestros datos, obtuvieron que el alcohol y el tabaco

fueron las sustancias legales mas consumidas, mientras que dentro de las ilegales
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la marihuana fue la més frecuente, siguiendo en segundo lugar la cocaina, luego
la paste base y en ultimo lugar el éxtasis, datos que difieren de los nuestros ya
que en segundo lugar nosotros obtuvimos a los alucinégenos como frecuentes y

la cocaina quedo en tercer lugar.
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Conclusiones

1) El 98,3% de los alumnos encuestados respondié que presentaba estrés
académico, mientras que un 1,7% manifesto no presentarlo. El nivel de
preocupacion que presentaron los alumnos fue de 3,74; valor que interpretado con
el baremo de intensidad propuesto por el autor del cuestionario corresponde al
74,8%, lo que indica un nivel de estrés académico medianamente alto. EI 88,81%
de participantes, se inclind por las categorias de intensidad més altas de estrés, es
decir entre la 3 y la 5, mientras que el 11,19% lo hizo dentro del nivel 1y 2.

2) Las situaciones que con méas frecuencia generaron estrés académico a los
participantes, fueron: las evaluaciones de los profesores que con un valor de
67,4% se ubicd en la categoria de profundo segin el baremo planteado, la
sobrecarga de tareas quedd como segunda situacion mas frecuente con un valor de

63,4% con categoria de moderado.

3) Las estrategias de afrontamiento mas frecuentes en los alumnos fueron
concentrarse en resolver la situacion, tratar de obtener lo positivo de la situacion y

elaboracion de un plan, siendo la menos frecuente los elogios a si mismo.

4) Existe una muy significativa correlacién entre las dimensiones Estresores
y Reacciones (p<0,001) y una significativa correlacion entre las dimensiones

Estresores y Estrategias (p= 0,034). Test de Correlacion de Pearson.

5) En cuanto a la variable sexo, las diferencias entre mujeres y varones,
segun los datos obtenidos mediante ANOVA, se presentaron en la dimension
Reacciones (p<0,05), en donde las mujeres registraron valores significativamente
mas altos que los hombres. También fueron significativas las diferencias en la

dimension Estresores (p<0,05).

6) En cuanto a la variable edad, fue dentro de la dimension estresores donde
se apreciaron las mayores diferencias entre grupos etarios, a menor edad mayor
nivel de los estresores (ANOVA p<0,05). Al considerar la dimension reacciones,

las diferencias fueron menores, pero también significativas (ANOVA p<0,05). En

92



cuanto a la variable estresores, los alumnos de 18 afios se diferenciaron
significativamente de los mas grandes (20 o mas afios) (Tukey p=0,049), mientras
que para la variable reacciones, los alumnos de 18 afios registraron los valores

mas elevados (Tukey p=0,047).

7) En la poblacion de estudio, el promedio de edad para el inicio del consumo
de alcohol fue de 15 afios. En cuanto a la percepcion sobre si se modificé o no el
consumo durante la etapa universitaria que esta cursando, el 48% dice que no
varié su consumo, un 33% manifiesta que disminuyé su consumo, el 12,4% dice

haber abandonado el consumo y un 6,5% aumento.

8) En cuanto al consumo de tabaco, el promedio de edad de inicio fue de 16
afios, y la percepcion del comportamiento del consumo en la etapa universitaria
fue que no vario para el 35%, mientras el 22,6% manifestd que aumento el

consumao.

9) En cuanto al consumo de marihuana, la media de edad de inicio fue de 17
afios, el 42,9% manifiesta que el consumo no varid en esta etapa universitaria
mientras que el 5,7% manifiesta que aumento su consumo. Tanto el consumo de
opioides, derivados de la cocaina y anfetaminas fue muy pobre en nuestra
poblacion de estudio. No obstante, el consumo de alucinégenos se reflejo en el 9%
de la muestra, donde la edad promedio de inicio de consumo fue 17 afios y el

73,1% la consumio en cartones, un 38,4% en pastilla, 6,8% inhalados y fumados.

10)  Es interesante destacar que el 85% de la muestra total, consumié alguna
vez energizantes siendo la edad media de inicio del consumo los 15 afios.
Ademas, un 76,6%, consumen estas bebidas combinada con alcohol. En cuanto al
comportamiento de consumo en la etapa universitaria el 61% dice no haber

variado el consumo, mientras que el 8,9% aument6 el consumo.

11)  Considerando la procedencia de los encuestados (Cérdoba capital y otras
provincias) y correlacionando ésta con los factores de riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas, en ningun caso las diferencias de calificacion de riesgo
resultaron significativas (p>0,05), aunque se puede evidenciar una franca

tendencia a que el riesgo fue mayor en estudiantes que provienen de otras
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provincias comparado con los que residen en Coérdoba capital, respecto a los
preconceptos y valoraciones de las sustancias psicoactivas, lo cual nos permite

pensar al factor desarraigo como posible factor de riesgo de consumo.

12)  No existio correlacion significativa entre las dimensiones Estresores vy el
consumo de alcohol (p>0,05), aunque si se pudo correlacionar significativamente
la asociacion de la dimension Reacciones y consumo de alcohol (p=0,032). Igual
comportamiento tuvo la correlacion entre las dimensiones descritas para con el

consumo de tabaco (p>0,05 y p=0,002 respectivamente).

13) No hubo asociacion entre las distintas dimensiones del estrés
autopercibido y el consumo de marihuana, opiaceos, alucinégenos, anfetaminas y
derivados de la cocaina. Esto quiza tenga relacion con la escasa cantidad de
encuestados que manifiesta consumir este tipo de sustancias. Probablemente un

aumento del tamafio muestral podria arrojarnos resultados diferentes.

14)  Existié correlacion significativa entre la dimension Reacciones del estrés
autopercibido y el consumo de energizantes (p=0,020). Es importante destacar que
tanto el alcohol y los energizantes que paraddjicamente se consumen juntos, se

vieron aumentados significativamente en esta etapa universitaria.

15) Existe una correlacion significativa entre el nivel general de estrés
calculado para la dimensién Estresores y el nivel de riesgo total (obtenido de la
suma de la totalidad de factores de riesgo), para consumo de sustancias
psicoactivas (p=0,005). También hubo correlacion significativa y ain mayor entre

la dimensidn Reacciones y el riesgo total (p=0,001).

16)  No existi6 correlacion significativa en cuanto al factor sexo y el consumo
de alcohol y tabaco, aunque si existio correlacion significativa en cuanto al
consumo de marihuana y de energizantes y el sexo masculino (Chi cuadrado
p=0,015).

17)  Existié correlacion significativa para los factores riesgo total (p=0,002),
sexo (p=0,008) y edad (p=0,018), sobre el estrés académico considerando la
dimensidn Estresores. También existio correlacion significativa para los factores
riesgo total (p=0,001) y sexo (p=0,001)
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18)  Existe un notorio vinculo entre las dimensiones Reacciones y Estresores
del estrés autopercibido y los factores de riesgo para consumo de sustancias

psicoactivas (p=0,001).

19)  Seria sumamente valioso seguir indagando en el grado de estrés de los
estudiantes en estudios longitudinales, para determinar si existen diferencias a lo
largo del cursado de la carrera. Ademas seria importante relacionar variables de
estrés con el rendimiento académico para observar como es el desempefio y como

se estaria afectando este factor.

20) Habiendo demostrado que el estrés académico es factor sumamente
trascendente en este grado académico, seria muy importante ajustar las exigencias
en los estudios para evitar el agobio y la sobrecarga de tareas de los alumnos, asi
como también fortalecer los recursos personales y pedagdgicos (estrategias de
afrontamiento) para que los alumnos puedan afrontar dichas situaciones de la
mejor manera. En la mayoria de los paises las prevalencias afio de consumo de
cualquier droga ilicita se duplican cuando el establecimiento educacional es

percibido por los estudiantes como poco exigente en cuanto a la disciplina.

21)  En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, trabajar de manera
mancomunada las instituciones y el plantel docente a través de politicas
especificas y ademas fortaleciendo los vinculos afectivos entre alumnos, sus
amigos y sus familias utilizando la préctica de actividades recreativas, deportivas,
etc. permitiran crear un microclima, que sin lugar a dudas lo alejaran de

situaciones que puedan ser generadores potenciales de la necesidad de consumo.
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ANEXOS



INVENTARIO SISCO DEL ESTRES ACADEMICO

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del estrés que
suele acompafiar a los estudiantes de educacién media superior, superior y de postgrado durante sus
estudios. La sinceridad con que respondan a los cuestionamientos sera de gran utilidad para la
investigacién. La informacién que se proporcione sera totalmente confidencial y solo se manejaran
resultados globales. La respuesta a este cuestionario es voluntaria por lo que usted estd en su
derecho de contestarlo o no contestarlo.

1.- Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de preocupacion o nerviosismo?

O si
|:|No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en caso de seleccionar
la alternativa “si”, pasar a la pregunta numero dos y continuar con el resto de las preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precisién y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala tu nivel de
preocupacion o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.

1 2 3 4 5

3- ESTRESORES

3.- En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia te inquietaron las siguientes situaciones:

Nunca | Rara | Algunas Casi Siempre
vez veces siempre

3.1.- La competencia con los compafieros del grupo

3.2.- Sobrecarga de tareas y trabajos escolares

3.3.- La personalidad y el caracter del profesor

3.4.- Las evaluaciones de los profesores (examenes,
ensayos, trabajos de investigacion, etc.)

3.5.- Problemas con el horario de clases

3.6.- El tipo de trabajo que te piden los profesores
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos,
mapas conceptuales, etc.)

3.7.- No entender los temas que se abordan en la
clase

3.8.- Participacion en clase (responder a preguntas,
exposiciones, etc.)

3.9.- Tiempo limitado para hacer el trabajo

Otra

(Especifique)
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4- SINTOMAS (REACCIONES)

4.- En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia tuviste las siguientes reacciones fisicas,
psicoldgicas y comportamentales cuando estabas preocupado 0 nervioso.

Sintomas o Reacciones fisicas
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
4.1.- Trastornos en el suefio (insomnio o
pesadillas)
4.2.- Fatiga crénica (cansancio permanente)
4.3.- Dolores de cabeza o0 migrafias
4.4.- Problemas de digestién, dolor
abdominal o diarrea
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez Veces siempre
4.5.- Rascarse, morderse las ufias, frotarse,
etc.
4.6.- Somnolencia 0o mayor necesidad de
dormir
Sintomas o reacciones psicoldgicas
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez Veces siempre
4.7.- Inquietud (incapacidad de relajarse y
estar tranquilo)
4.8.- Sentimientos de depresién y tristeza
(decaido)
4.9.- Ansiedad, angustia o desesperacion.
4.10.- Problemas de concentracion
4.11.- Sentimiento de agresividad o aumento
de irritabilidad
Sintomas o reacciones comportamentales |
Nunca Rara Algunas Casi Siempre
vez veces siempre
4.12.- Conflictos o tendencia a polemizar o
discutir
4.13.- Aislamiento de los demas
4.14.- Desgano para realizar las labores
escolares
4.15.- Aumento o reduccion del consumo de
alimentos
Otra
(Especifique)

5- ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

5.- En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia utilizaste las siguientes estrategias para
enfrentar la situacion que te causaba la preocupacion o el nerviosismo.

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

5.1.- Habilidad asertiva (defender nuestras
preferencias, ideas o sentimientos sin dafiar a
otros)

5.2.- Elaboracién de un plan y ejecucion de
sus tareas
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5.3.- Concentrarse en resolver la situacion que
me preocupa

5.4.- Elogios a si mismo

5.5.- La religiosidad (oraciones o asistencia a
misa)

5.6.- Bulsqueda de informacion sobre la
situacion

5.7.- Fijarse o tratar de obtener lo positivo de
la situacidn que preocupa

5.8.- Ventilacion y confidencias
(verbalizacién de la situacién que preocupa).

Otra

(Especifique)
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION PARA
EL CONSUMO DE DROGAS EN JOVENES
(FRP- SPA)

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario contiene preguntas dirigidas a conocer el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, y algunos factores de riesgo
y de proteccion asociados.

Lea cuidadosamente cada pregunta y no tema expresar sus opiniones o situaciones, pues las respuestas a este cuestionario son
confidenciales y no identifican a quien responde. Tenga en cuenta que para algunas preguntas deberd escoger una sola opcién de
respuesta, y para otras podra escoger varias opciones.

Edad Sexo Estado civil Carrera Procedencia

ODONTOLOGIA

1. ALCOHOL

1.1 ¢Ha consumido alcohol alguna vez en lavida? Si__ No ___ (si escogid la opcion NO, pase a la pregunta 2)

1.2 ¢Cuéntos afios tenia la primera vez que consumié alcohol?

1.3 ¢En qué forma lo ha consumido? (Puede marcar varias opciones)
_Vino _ Cerveza _Vodka _Whisky _Fernet _ Tequila _ Coctel (daiquiri, mojito, caipirihna, etc) _Otros

1.4 ¢Cdémo describe el consumo de alcohol de los Gltimos 3 afios?

So6lo consumi alcohol para probarlo y experimentar

Consumi alcohol de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumi alcohol por lo menos una vez en la semana

Consumi alcohol al menos una vez al dia

Consumo alcohol porque lo necesito para estar bien

1.5 ¢Lo consume actualmente? Si_ No __ ('siescogi6 la opcién NO, pase a la pregunta 1.7)

1.6 ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de alcohol?

Consumo alcohol de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumo alcohol por lo menos una vez en la semana

Consumo alcohol al menos una vez al dia

Consumo alcohol porgue lo necesito para estar bien

1.7 ¢Usted ha notado que su consumo de alcohol se modificé durante esta etapa universitaria?

Aumentd _ Disminuyo _ Novari6 _Abandoné el consumo
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2. TABACO

2.1 ¢Ha consumido tabaco algunavezenlavida? Si__ No ___ (siescogio la opcién NO, pase a la pregunta 3)

2.2 ¢Cuantos afios tenia la primera vez que consumi¢ tabaco?

2.3 ¢En qué forma lo ha consumido? (Puede marcar varias opciones)

| Fumado _ Mascado _ Pipas _ Otros

2.4 ;Como describe el consumo de tabaco de los Ultimos 3 afios?

Sélo consumi tabaco para probarlo y experimentar

Consumi tabaco de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumi tabaco por lo menos una vez en la semana

Consumi tabaco al menos una vez al dia

Consumo tabaco porque lo necesito para estar bien

2.5 ¢Lo consume actualmente? Si__ No ___ (si escogid la opcion NO, pase a la pregunta 2.7)

2.6 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de tabaco?
Consumo tabaco de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumo tabaco por lo menos una vez en la semana

Consumo tabaco al menos una vez al dia

Consumo tabaco porque lo necesito para estar bien

2.7 ¢Usted ha notado que su consumo de tabaco se modificé durante esta etapa universitaria?
Aumentd _ Disminuyo _ Novarié _Abandoné el consumo

3. MARIHUANA

3.1 ¢Ha consumido marihuana algunavezenlavida? Si___ No ___ (siescogi6 la opcion NO, pase a la pregunta 4)

3.2 ¢Cudntos afios tenia la primera vez que consumié marihuana?

3.3 ¢En qué forma la ha consumido? (Puede marcar varias opciones)
| Fumada _ Masticada _ Inhalada _ Otros

3.4 ¢Como describe el consumo de marihuana de los Gltimos 3 afos?

Sélo consumi marihuana para probarlo y experimentar

Consumi marihuana de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumi marihuana por lo menos una vez en la semana

Consumi marihuana al menos una vez al dia

Consumi marihuana porque lo necesito para estar bien

3.5 ¢Laconsume actualmente? Si__ No__ (si escogid la opcion NO, pase a la pregunta 3.7)

3.6 ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de marihuana?
Consumo marihuana de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumo marihuana por lo menos una vez en la semana

Consumo marihuana al menos una vez al dia

Consumo marihuana porque la necesito para estar bien

3.7 ¢Usted ha notado que su consumo de marihuana se modificé durante esta etapa universitaria?
Aumentd _ Disminuyo _ Novari6 _Abandoné el consumo
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4. OPIACEOS (heroina, opio, morfina, metadona, codeina)

4.1 ¢Ha consumido opiaceos alguna vezen lavida? Si__ No ___ (si escogid la opcion NO, pase a la pregunta 5)

4.2 ¢Cuantos afios tenia la primera vez que consumio opiaceos?

4.3 ¢En qué forma los ha consumido? (Puede marcar varias opciones)
| Ingerida por boca _ Inyectada _Fumada _ Aspirada o inhalada _ Otros

4.4 ¢ Cbémo describe el consumo de opiaceos de los ultimos 3 afios?

So6lo consumi opiéaceos para probarlo y experimentar

Consumi opiaceos de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumi opiaceos por lo menos una vez en la semana

Consumi opiaceos al menos una vez al dia

Consumi opiaceos porque lo necesito para estar bien

4.5 ¢Los consume actualmente? Si__ No___ (si escogi6 la opcion NO, pase a la pregunta 4.7)

4.6 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de opiaceos?
Consumo opiéceos de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumo opiaceos por lo menos una vez en la semana

Consumo opiaceos al menos una vez al dia

Consumo opiaceos porque los necesito para estar bien

4.7 ¢Usted ha notado que su consumo de opiaceos se modificé durante esta etapa universitaria?
Aumentd _ Disminuyo _ Novari6 _Abandoné el consumo

5. COCAINA Y/O DERIVADOS (cocaina, pasta base, paco, crack)

5.1 ¢Ha consumido cocaina y/o derivados alguna vez en lavida? Si__ No ___ (si escogi6 la opcion NO, pase a la pregunta 6)

5.2 ¢ Cuantos afios tenia la primera vez que lo consumio?

5.3 ¢ En qué forma ha consumido? (Puede marcar varias opciones)
_ Ingerida por boca _ Inyectada _ Tragada _Fumada _ Aspirada o inhalada _ Otros

5.4 ¢Como describe el consumo de cocaina y/o derivados de los ultimos 3 afios?

Sélo consumi para probar y experimentar

Consumi de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumi por lo menos una vez en la semana

Consumi al menos una vez al dia

Consumi porque lo necesito para estar bien

5.5 ¢La consume actualmente? Si___ No___ (si escogio la opcion NO, pase a la pregunta 5.7)

5.6 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de cocaina y/o derivados?
Consumo de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)

Consumo por lo menos una vez en la semana

Consumo al menos una vez al dia

Consumo porque la necesito para estar bien

5.7 ¢Usted ha notado que su consumo de cocaina y/o derivados se modificéd durante esta etapa universitaria?
Aumentd _ Disminuyo _ Novari6 _Abandoné el consumo
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6. ALUCINOGENOS (éxtasis, LSD)

6.1 ¢ Ha consumido alucindgenos alguna vez en lavida? Si__ No ___ (si escogi6 la opcion NO, pase a la pregunta 7)

6.2 ¢ Cuantos afios tenia la primera vez que consumio alucinégenos?

6.3 ¢ En qué forma los ha consumido? (Puede marcar varias opciones)
_Fumados _ Enpastillas _ Masticados _ Inhalados _ Inyectados _Cartones

6.4 ¢Cdomo describe el consumo de alucinégenos de los Gltimos 3 afios?

So6lo consumi alucinégenos para probar y experimentar

Consumi alucinégenos de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumi alucinégenos por lo menos una vez en la semana

Consumi alucindgenos al menos una vez al dia

Consumi alucinégenos porque lo necesito para estar bien

6.5 ¢Los consume actualmente? Si__ No __ (si escogid la opcion NO, pase a la pregunta 6.7)

6.6 ¢Cuadl de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de alucinégenos?
Consumo alucindégenos de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumo alucinégenos por lo menos una vez en la semana

Consumo alucinégenos al menos una vez al dia

Consumo alucinégenos porque los necesito para estar bien

6.7 ¢Usted ha notado que su consumo de alucinégenos se modificé durante esta etapa universitaria?
Aumentd _ Disminuyo _ Novari6 _Abandoné el consumo

7. ENERGIZANTES (Speed®, Red Bull®)

7.1 ¢Ha consumido energizantes alguna vez en lavida? Si___ No __ (si escogi6 la opcion NO, pase a la pregunta 8)

7.2 ¢Cuéntos afios tenia la primera vez que consumié energizantes?

7.3 ¢En qué forma lo ha consumido? (Puede marcar varias opciones)

Solos _ Mezclados con alcohol _ Mezclados con otras bebidas _ Otros

7.4 ¢Como describe el consumo de energizantes de los tltimos 3 afios?

Sélo consumi energizantes para probar y experimentar

Consumi energizantes de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumi energizantes por lo menos una vez en la semana

Consumi energizantes al menos una vez al dia

Consumo energizantes porque lo necesito para estar bien

7.5 ¢Lo consume actualmente? Si___ No___ (si escogio la opcion NO, pase a la pregunta 7.7)

7.6 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de energizantes?
Consumo energizantes de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumo energizantes por lo menos una vez en la semana

Consumo energizantes al menos una vez al dia

Consumo energizantes porque lo necesito para estar bien

7.7 ¢Usted ha notado que su consumo de energizantes se modificé durante esta etapa universitaria?

Aumentd _ Disminuyo _ Novari6 _Abandoné el consumo
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8. ANFETAMINAS

8.1 ¢Ha consumido anfetaminas alguna vezenlavida? Si___ No___ (si escogio la opcion NO, pase a la pregunta 9)

8.2

¢ Cuantos afios tenia la primera vez que consumié anfetaminas?

8.3

¢En qué forma las ha consumido? (Puede marcar varias opciones)

Pastillas y/o capsulas

_ Inyectada _ Otros

8.4

¢ Como describe el consumo de anfetaminas de los Ultimos 3 afios?

Sélo consumi anfetaminas para probar y experimentar
Consumi anfetaminas de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumi anfetaminas por lo menos una vez en la semana
Consumi anfetaminas al menos una vez al dia

Consumo anfetaminas porque lo necesito para estar bien

8.5

¢Las consume actualmente? Si_ No __ (si escogié la opcion NO, pase a la pregunta 8.7)

8.6 ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su consumo actual de anfetaminas?
Consumo anfetaminas de vez en cuando (en celebraciones, eventos sociales, ocasiones esporadicas)
Consumo anfetaminas por lo menos una vez en la semana

Consumo anfetaminas al menos una vez al dia

Consumo anfetaminas porque lo necesito para estar bien

8.7 ¢Usted ha notado que su consumo de anfetaminas se modifico durante esta etapa universitaria?

Aumentd Disminuyo No vario Abandono el consumo
| Discotecas Bares Casas de Amigos Casa
9. ¢ En qué lugares ha consumido o Sitios de comida
drogas? (Puede marcar varias | Parques Carro Universidad cercanos a la

| Otros ¢Cuales?

| Ser aceptado por
los amigos o Sentir placer _ Desinhibirse _ Curiosidad
compafieros

s . Disminuir la
10. ¢ Cudles considera que son sus Lo L .

- - Disminuir la tensién o Olvidarse de Aumentar las
Motivos para consumir drogas? | tristeza calmar la ~ losproblemas |  sensaciones
(Puede marcar varias opciones) . P

ansiedad
Presion de - Otros. Cuéles?
L . Socializar con | —
Diversion amigos o -
- otras personas
compafieros

11. ¢ Cudles de los siguientes efectos ha experimentado por el consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)

Alteraciones en el suefio
(somnolencia, falta de
suefio)

Experimentar sensaciones
de poder o grandeza

Infecciones en la piel

Minimizacién del dolor

Pérdida del equilibrio

Lentitud en movimientos

Cambios en el apetito

Calmar la ansiedad y
reducir la tension

Limitacion o alteracion en
la capacidad para razonar

Arritmia (aumento o
disminucion del ritmo
cardiaco)

Aumento o disminucién de
la temperatura corporal

Deshidratacion
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Nauseas o vomitos

Resaca (guayabo)

Alucinaciones

Irritabilidad

Pérdida de la concentracion Ansiedad Mareos
| Desorientacion Paranoia Cambios en la respiracion
Desinhibicion Depresion Agresividad

Otros ¢Cuales?

12. ¢ Qué problemas ha tenido por el consumo de drogas? (Puede marcar varias opciones)

Accidentes de transito

pareja

Quedar embarazada o embarazar a la

Conflictos con los padres

Problemas de dinero

Contagiarse con

transmision sexual =

una infeccién de

Conflictos con la pareja

Problemas académicos o laborales

Problemas médicos (respiratorios,
cardiacos, dafio en érganos, aborto
espontaneo, etc)

Perder el control

Peleas con amigos y compafieros

Adiccion

Ninguna

Sentirse mal consigo mismo

Hacerle dafio a otra persona

Otros ;Cuales?

Hacerse dafio

Arrepentirse por algin comportamiento

sexual
13. ¢Con quién acostumbra consumir Solo Amigos Hermanos L Otros
drogas? (Puede marcar varias . .
opciones) | Pareja Padres _ Otros familiares
14. ¢(Alguna de estas personas le ha Solo Amigos Hermanos Otros
pedido que consuma drogas? (Puede : —
marcar varias opciones) | Pareja Padres Otros familiares

15. Con respecto al alcohol, pienso que:

_ Noesdafiinoylo No es dafiino y NO lo Es dafiino pero lo _ Es dafiino y por eso NO lo
consumo consumo consumo consumo
16. Con respecto a los opiaceos (heroina, opio, morfina, metadona, codeina), pienso que:

_ No son dafiinos y los No son dafiinos y NO los Son dafiinos pero los Son dafiinos y por eso NO los
consumo consumo consumo consumo
17. Con respecto al tabaco, pienso que:

_ No son dafiinos y los No son dafiinos y NO los Son dafiinos pero los Son dafiinos y por eso NO los
consumo consumo consumo consumo
18. Con respecto a la cocaina y/o derivados (cocaina, pasta base, paso, crack), pienso que:

_ No es dafiina y la No es dafiina y NO la Es dafiina pero la|_  Es dafiina y por eso NO la
consumo consumo consumo consumo
19. Con respecto a la marihuana, pienso que:

~ No es dafina y la|_  No es dafiina y NO la Es dafiina pero la|_  Es dafiina y por eso NO la
consumo consumo consumo consumo
20. Con respecto a los alucindgenos (éxtasis, LSD) pienso que:

_ No son dafiinos y los No son dafiinos y NO los Son dafiinos pero los|  Son dafiinos y por eso NO los
consumo consumo coNsumo consumo
21. Con respecto a los energizantes, pienso que:

_ No son dafiinos y los No son dafiinos y NO los Son dafiinos pero los|  Son dafiinos y por eso NO los
consumo consumo consumo consumo
22. Con respecto a las anfetaminas, pienso que:

_ No son dafiinos y los No son dafiinos y NO los Son dafiinos pero los|  Son dafiinos y por eso NO los
consumo consumo consumo consumo
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Si

NO

Evito herir los sentimientos de alguien
a proposito

Constantemente me siento aburrido

Evito preguntar por temor a hacer el
ridiculo

Me gusta experimentar nuevas
sensaciones

Los amigos con los que ando piensan
que estd mal emborracharse

Paso facilmente de la tristeza a la
alegria o al revés

Me siento muy afectado por mis
problemas

Tengo algun familiar que bebe hasta
emborracharse

Me irrito con facilidad

Para las personas de mi edad es dificil
conseguir drogas

Consulto a alguno de mis padres sobre
asuntos de mi vida personal

Tengo fe en un poder mas grande que
yo

Consumir drogas es normal entre los
jovenes

Me siento molesto cuando las cosas
no salen a mi manera

Me ayuda rezar o meditar

Cuento con alguien para hablar si lo
necesito

Mis amigos me ayudan a enfrentar
mis problemas

Le agrado a otras personas de mi edad

Me relajo

Tengo problemas para dormir 0 me
despierto con facilidad

Hay personas a quienes yo les importo

Me preocupo cuando rompo una regla

Los amigos con los que ando piensan
gue esta mal drogarse

He tenido experiencias espirituales o
religiosas importantes en mi vida

Soy una persona religiosa

Para las personas de mi edad es
costoso consumir drogas
frecuentemente

Las drogas son un problema més
grave que el alcohol o el cigarrillo

Me siento angustiado con frecuencia

Me preocupo en exceso

Tengo pensamientos repetitivos

Mis amigos incluyen trago, cigarrillo
o drogas en las actividades que
realizamos

Prefiero ceder para evitar problemas
con otras personas

Me tensiono facilmente

Pienso mucho antes de actuar

Me siento satisfecho con mis
amistades

Me pongo triste facilmente

Siento la necesidad de consumir
alcohol o drogas cuando estoy en un
bar, discoteca u otro sitio de ambiente

Tengo dificultad para relajarme

Cuando se bebe en exceso se hace el
ridiculo

Me apoyo en la religion cuando tengo
problemas

Mi primera opcion para una salida con
mis amigos es un sitio donde pueda
tomar o consumir drogas

Tengo pensamientos que me fastidian

Mis amigos me tienen en cuenta para
las actividades que realizan

Consigo amigos facilmente

Me enojo cuando la gente me hace
esperar

Creo que existe una fuerza espiritual
que puede ayudarme con mis
problemas

Disfruto compartiendo actividades de
recreacioén con mis amigos

POR FAVOR VERIFIQUE QUE HAYA CONTESTADO
TODAS LAS PREGUNTAS.
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