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GLOSARIO DE TERMINOS

1.- Factores de riesgos: es cualquier caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

2.- Factores individuales: son las caracteristicas o cualidades de un sujeto, que determinan una
mayor probabilidad de dafio a la salud.

3.- Drogas: Sustancia que al introducirse en el organismo puede alterar una o varias funciones de
éste

4.- Deterioro cognitivo: Es un sindrome clinico caracterizado por la pérdida o el deterioro de las
funciones mentales en distintos dominios conductuales y neuropsicolégicos, tales como
memoria, orientacion, calculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y
personalidad

5.- Pensamiento abstracto: Se refiere a la disposicion que tenemos las personas para crear ideas
originales o plantear situaciones que nos ayuden a anticiparnos a posibles escenarios.

6.- Habilidad constructiva: Praxia constructiva o capacidad visoconstructiva, hace referencia a
la capacidad para dibujar o realizar construcciones bidimensionales o tridimensionales.

7.- Habilidad visoespacial: Es la capacidad para representar, analizar y manipular objetos
mentalmente.

8.- Sustancias psicoactivas: Es toda sustancia que, introducida en el organismo, por cualquier
via de administracion, produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central y
es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

9.- Cannabis: Es una droga que se extrae de la planta Cannabis sativa, con cuya resina, hojas,
tallos y flores se elaboran las drogas ilegales mas consumidas: el hachis y la marihuana.

10.- Cocaina: Es un estimulante extremadamente adictivo que afecta directamente al cerebro.

Xiv



11.- Biopsicosociales: Integra cuestiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

12.- Riesgos psicosociales: Son las condiciones presentes en una situacion laboral directamente
relacionadas con la organizacion del trabajo, con el contenido del puesto, con la realizacién de la
tarea.

13.- Neuropsicologia: Es la ciencia que estudia la relacién que tiene el cerebro con los procesos
mentales y de conducta. Su enfoque es principalmente cognitivo, es decir, de las funciones que
realiza el cerebro en una tarea o contexto especifico.

14.- Asertividad: Habilidad que facilita expresar sentimientos, actitudes, deseos y opiniones de
forma directa y adecuada, sin un elevado coste emocional para uno mismo o para los demas.

15.- Aislamiento social: Es la ausencia de contacto con el resto de personas y casi siempre la
consecuencia de alguna dolencia o suceso traumatico que ha llevado a la persona a evitar el
contacto con los demas llegando a no salir de su propia habitacibn mas que para lo
imprescindible.

16.- Cohesion: Propiedad que permite que cada frase de un texto sea interpretada en relacion con
las demas, también es la manera de relacionar y unir las distintas palabras, oraciones y parrafos
del texto.

17.- Psicopatologia: Rama de la psicologia que se ocupa de los fendmenos psiquicos anormales.
18.- Grupo de pares: Es un grupo primario, por lo general informal, de personas que comparten
un estatus igual o similar, que por lo general poseen aproximadamente la misma edad y tienden a
circular e interactuar con el mismo conjunto social.

19.- Entrevista motivacional: Es una aproximacion terapéutica, centrada en el paciente, que

busca iniciar un cambio de conducta ayudandolo a resolver su ambivalencia.

XV



20.- CIE 10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados

con la Salud, Décima Revision.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo conocer los factores de riesgo que inciden en los
jévenes para el consumo de cannabis y cocaina siendo este tipo de sustancia psicoactiva causante
del deterioro cognitivo. El tipo de investigacion es descriptivo correlacional con disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion es de 150 jévenes obteniendo una muestra de
estudio de 136 consumidores de sustancias psicoactivas, la edad de los participantes esta
comprendida entre 18 a 25 afios, son procedentes de un area urbana del cantén Milagro. Los
instrumentos utilizados fueron el formulario para factores de riesgo por consumo, el Test de
Montreal para medir el deterioro cognitivo y el Cuestionario VESPA, que permitidé conocer las
sustancias psicoactivas de mayor consumo. Mediante este estudio tenemos como resultado que
de los cuatro factores de riesgo: individual, familiar, laboral y social, el factor que mas incide
para el consumo es el factor familiar con el 78.6% de un hogar disfuncional y la falta de
comunicacion en 50%. En la investigacion se puede concluir por los resultados que los jovenes
iniciaron el consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia causado por trastornos
emocionales que se originan en los hogares por los diversos problemas que se dan en el entorno
familiar. Los resultados indican que debido al tiempo y la frecuencia de consumo les ha causado
alteraciones en el cerebro, presentando deterioro cognitivo leve, que si los jovenes persisten y no
son tratados a tiempo podrian llegar a padecer un dafio irreversible a largo plazo en la estructura
cerebral.

Palabras claves: cocaina, cannabis, cognitivo, disfuncional, incidencia.
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ABSTRACT

The present research aims to know the risk factors that affect young people for the consumption
of cannabis and cocaine, this type of psychoactive substance causing cognitive deterioration. The
type of research is descriptive correlational with a non-experimental and cross-sectional design.
The population is 150 young people obtaining a study sample of 136 consumers of psychoactive
substances, the age of the participants is between 18 to 25 years old, they come from an urban
area of the Milagro canton. The instruments used were the form for risk factors for consumption,
the Montreal Test to measure cognitive deterioration and the VESPA Questionnaire, which
allowed us to know the psychoactive substances with the highest consumption. Through this
study we have as a result that of the four risk factors: individual, family, work and social, the
factor that most affects consumption is the family factor with 78.6% of a dysfunctional home and
lack of communication in 50%. In the research, it can be concluded from the results that young
people started the consumption of psychoactive substances in adolescence caused by emotional
disorders that originate at home due to the various problems that occur in the family
environment. The results indicate that due to the time and frequency of consumption it has
caused alterations in the brain, presenting mild cognitive deterioration, that if young people
persist and are not treated in time they could suffer irreversible long-term damage to the brain
structure.

Keywords: cocaine, cannabis, cognitive, dysfunctional, incidence.
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INTRODUCCION

En la actualidad hablar del consumo de drogas es referirse a uno de los problemas de salud
que afecta mayormente a la poblacion joven, razén por la cual es importante analizar como estas
sustancias pueden ocasionar un deterioro cognitivo e identificar los principales factores de riesgo
de mayor prevalencia. Cudles de los factores estan asociados como el mayor potencial para el
consumo, teniendo en cuenta que entre mas tiempo de consumo el deterioro cognitivo ira en una
disminucion paulatina de esta funcion mental, lo que implica una afectacidn a otras capacidades
del ser humano, como lo son: la atencién, la memoria, el razonamiento, el lenguaje, entre otros.

Los parametros de estudio han concluido que 18,1 millones de personas consumieron cocaina
en el dltimo afio; los mayores indices se registraron en América del Norte y Oceania. Aunque
afios atras se observé una disminucion del consumo, los informes entregados por el Instituto
Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA) muestran un incremento del uso de drogas sobre
todo en Europa Occidental, Oceania y otros paises de América del Sur. Los estudios realizados
en diferentes paises dan porcentaje alto al consumo de sustancias psicoactivas. En Ecuador hay
un mayor indice de consumo de cannabis y cocaina, en contraposicion con Perd, Chile y
Uruguay. Es importante referir que los jovenes en situacion de wvulnerabilidad y estrato
socioecondmico bajo, presentan mayor persistencia en factores de riesgos de consumo de drogas.

El cannabis fue una de las drogas mas consumidas en el afio 2016, sin embargo, el nimero de
consumidores a nivel mundial aumenta de forma progresiva, que la consume en ciertos paises en
los que estd permitido de manera legal. Esta droga es la principal responsable de alterar el estado
de animo, los pensamientos y la percepcion; los efectos que causan son: ansiedad, paranoia,

alucinaciones, coordinacion deteriorada, apetito alterado y un deterioro cognitivo sutil.



La realidad social en relacion al consumo de estas sustancias ha permitido que varias
instituciones y entidades que brindan apoyo a los consumidores, busquen nuevas alternativas de
solucion para disminuir las consecuencias personales, que repercuten en el desarrollo de la
sociedad. El cambio de una etapa de consumo, al uso de otras drogas, determina la existencia de
factores de riesgo que intensifican dicha problematica, por tal motivo, el objetivo general de esta
investigacion es determinar los factores de riesgo que llevan a los jovenes al consumo de
cannabis y cocaina, y cémo estas influyen en el deterioro de la capacidad cognitiva.

En la presente investigacion los capitulos comprenden lo siguiente.

Capitulo I, se establece el planteamiento y formulacion del problema, objetivo general,
especifico, justificacion, limitaciones, hipotesis, variables sociodemogréaficas, variable
independiente, variable dependiente, justificacion ademas los indicadores de estudio.

Capitulo 11, desarrollo del marco tedrico, historico, referencial conceptos de los temas
sobre los factores de riesgo que inciden al consumo de droga, deterioro cognitivo, realizado en
base a investigaciones de diferentes fuentes respetando su derecho de autoria.

Capitulo 111, tipo y disefio, la poblacion y muestra, tipo y tamafio de la misma, método,
técnica e instrumentos, su validez y confiabilidad, y la propuesta de procesamiento estadistico de
la informacion.

Capitulo 1V, andlisis y resultados; aqui se detalla en las tablas y graficos cada uno de los
resultados estadisticos del test aplicado.

Capitulo V, conclusiones y recomendaciones segun los objetivos de investigacion

planteados.



CAPITULO I:
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El consumo de cannabis y cocaina en joévenes de un sector urbano del cantén Milagro, es un
problema que se intensifica cada vez mas, sin embargo, hay que considerar que dicho consumo
de drogas estd influenciado por una serie de factores, que van desde problemas médicos,
deterioro en la interaccion social, relacion familiar deficiente, desempleo o insatisfaccion laboral,
incluyendo los problemas de salud mental (Mendoza & Vargas, 2017). Es una problematica que
requiere ser analizada a profundidad, considerando cada uno de los factores de riesgo que
predisponen al consumo de drogas.

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogas y el Delito (2019) en el Informe
Mundial sobre las Drogas revelan un crecimiento de la prevalencia de consumo en zonas como
Africa, Europa y América del Norte, dado que, en el afio 2017, el 5,5% de la poblacion a nivel
mundial en edad de 15 a 64 afios, habian consumido algun tipo de droga (p.9). Es importante
referir que el consumo de este tipo de sustancias es un problema que estd presente en todo el
mundo y genera consecuencias en las distintas areas de desarrollo personal: social, laboral,
familiar y afectiva.

En los dltimos afios se han confiscado cantidades exorbitantes de drogas, sobre todo en las
regiones de Asia y Africa Occidental; lo que supone un aumento del consumo de cocaina y
cannabis particularmente en las ciudades donde el ingreso de estas sustancias era poco frecuente
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogas y el Delito, 2019). La distribucion de drogas
se sigue realizando de forma &gil, lo que significaria un aumento de la probabilidad de consumo

sobre todo en aquellos jovenes que se encuentran en situacion de riesgo.



La cocaina y el cannabis son sustancias con una fuerte carga adictiva, por tanto, producen una
variedad de efectos que son perjudiciales para la salud; aunque cientificamente sean consideradas
compuestos con menores probabilidades de mortalidad. Algunos de aquellos efectos es la atrofia
cerebral, los trastornos del estado de animo, la depresion y los problemas de memoria;
especificamente en la capacidad para retener y evocar informacion pasada (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018). Estas sustancias producen deterioro en la salud fisica, mental y
en la capacidad cognitiva del individuo, siendo esta ultima el objeto de estudio de la presente
investigacion.

Ademas, un estudio realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga v el
Delito (UNODC) y el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP), el Ecuador es uno de los paises con mayor dependencia de consumo
de drogas, siendo una de las causas la falta de apoyo familiar, las influencias sociales y el
desconocimiento sobre los efectos de estas sustancias en la salud (Briones et al., 2018). Es
importante sefialar que uno de los factores de riesgos psicosociales que predisponen al individuo
al consumo de cannabis y cocaina son los problemas familiares, que van mas alla de la falta de
apoyo Yy afectividad.

Referente a la informacion recopilada en la Ciudadela “La Pradera” de la Ciudad de Milagro
se identifico el consumo de diversas sustancias psicoactivas entre ellas encontramos el cannabis
y la cocaina como las méas consumidas en el sitio antes mencionado; problematica que incide en
las diversas falencias que se presentan en el entorno familiar, laboral y social. Esta situacion no
debe ser minimizada considerando los graves problemas que ocasionan a la salud fisica y mental;
es oportuno sefialar que en algunos casos existe desinformacion en la poblacion, sobre las

consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas.



En el sector “La Pradera” los jovenes identificados mantienen un tiempo prolongado de
consumo, viven en condiciones de vulnerabilidad, son desempleados y ninguno de ellos estudia.
Este sector se encuentra ubicado en un area urbano marginal, donde existe una deficiencia de
servicios basicos, un indice elevado de inseguridad, y desatencién de parte de las autoridades
encargadas. Al no contar con recursos adecuados para poder emplear su tiempo libre en
actividades productivas o de sano esparcimiento, el sector es propicio para que los jovenes
identificados sean atraidos hacia el consumo de sustancias psicoactivas, situacion que podria
empeorar si se mantienen estas condiciones, lo que provocaria un incremento en el nimero de
jévenes consumidores, y un deterioro ain mayor de los consumidores ya existentes. Este estudio
busca llegar con informacion pertinente para prevenir y disminuir esta problematica,
considerando las multiples consecuencias que podrian presentarse en la salud fisica y mental de
la poblacion joven, siendo el interés de estudio el deterioro cognitivo. Los principales
indicadores del deterioro cognitivo son los problemas de concentracién, atencion, orientacion,
razonamiento, pérdida de memoria, entre otros.

Determinar los factores de riesgo como edad, sexo, etnia, la sobreproteccién, la carencia del
apoyo familiar, conducta, salud mental, habilidades sociales, el desconocimiento, la
permisibilidad legal y despenalizacion, el vivir inmerso con estos tipos de sustancias psicoactiva
como el cannabis y la cocaina a lo largo de su vida causaria dafios irreversibles a su salud
mental.

1.2. Delimitacion del problema

Se ha considerado realizar un estudio investigativo en la poblacion joven de 18 a 25 afios de
edad, en la Ciudadela “La Pradera” del canton Milagro donde se presenta la problemética de

consumo de cannabis y cocaina asociada al deterioro de la actividad cognitiva.



1.3. Formulacién del problema
En los antecedentes planteados en la problematizacion surge la siguiente formulacion:
e (Cudles son los factores de riesgos psicosociales asociados al deterioro cognitivo por

consumo de cannabis y cocaina en jovenes de un sector urbano del Cantén Milagro?

Preguntas de investigacion
Se precisan los siguientes cuestionamientos que guiaran el desarrollo de la investigacion:
e (Cudles son los factores de riesgos psicosociales que prevalecen en los jévenes
consumidores de cannabis y cocaina?
e (Existe deterioro cognitivo en jovenes consumidores de cocaina y cannabis del sector
urbano del cantén Milagro?

e (Qué tipo de dificultades podrian presentarse por el consumo de cocaina y cannabis?

Determinacion del tema

Factores de riesgo psicosociales asociados al deterioro cognitivo por consumo de cannabis y
cocaina en jovenes en un sector de la Cdla. La Pradera del canton Milagro. Periodo febrero -
junio 2021.
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo psicosociales que inciden en el deterioro cognitivo por
consumo de cannabis y cocaina en jovenes del sector La Pradera del canton Milagro, durante el
periodo Febrero — Julio 2021.
Objetivos especificos

e |dentificar los factores de riesgos psicosociales que prevalecen en los consumidores de

cannabis y cocaina en jévenes.



e Evaluar el nivel de deterioro cognitivo en los jovenes consumidores del sector urbano

del cantén Milagro.

e Sistematizar la relacion que existe entre los factores de riesgos psicosociales y el

deterioro cognitivo por consumo de cannabis y cocaina en jévenes.

Hipdtesis

Los factores de riesgos psicosociales inciden en el deterioro cognitivo en jovenes
consumidores de cannabis y cocaina de un sector urbano del canton Milagro.
Hipotesis especificas

e Los factores de riesgos psicosociales que mas prevalecen en el consumo de cannabis y

cocaina es la carencia de apoyo familiar.
e Existe deterioro cognitivo en los jovenes consumidores de cannabis y cocaina.
e Los riesgos psicosociales estan relacionados con el deterioro cognitivo en los jévenes

consumidores de cannabis y cocaina.

Declaracion de las variables

Variables Sociodemogréaficas

Edad: Conocer la edad cronoldgica del sujeto.

Género: Femenino o masculino.

Ocupacion: Trabajo u oficio al que se dedica el participante.

Residencia: Dénde habitan los participantes del estudio.

Estado Civil: Si es participante es soltero, casado, divorciado o mantiene una relacion en union
libre.

Escolaridad: Nivel de formacién académica.



1.3.1. Variable Independiente
Factores de Riesgo: Se pretende identificar las circunstancias que predisponen o aumentan
las probabilidades de consumo de cannabis y cocaina, considerando que esta problematica social
no ocurre de forma independiente, por el contrario, intervienen una serie de factores relacionados
al contexto familiar, individual, social y laboral. Son precisamente estas circunstancias las que
seran analizadas a lo largo del siguiente estudio.
1.3.2. Variable Dependiente
Deterioro Cognitivo: Analizar la disminucion de las funciones cognitivas como
consecuencia del consumo de cannabis y cocaina, teniendo en cuenta las repercusiones de estas
sustancias en la salud neuroldgica de los jovenes consumidores. Las funciones cognitivas de
mayor interés son: memoria, atencién, orientacion, lenguaje, capacidad viso-espacial, funciones

ejecutivas y concentracion.



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables.

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo psicosociales que inciden en el deterioro
cognitivo por consumo de cannabis y cocaina en jévenes del sector La Pradera del canton Milagro,

durante el periodo Febrero — Julio 2021.

Obijetivo especifico  Variables Dimensiones Indicadores items
Nivel de

Factor Individual 1,2,3,4,5,6,7
Identificar los autoestima
factores de riesgo Comunicacion

Factor Familiar 8,9,10,11,12,13
psicosociales que inter familiar

Factores de
prevalecen en los Adaptacion a
riesgo

consumidores de Factor Laboral su ambiente 14,15
cannabis y cocaina de trabajo
en adultos. Aceptacion de

Factor Social 16,17,18,19,20,21,22

su entorno

Visoespacial
Evaluar el nivel de 1,2,3,4,5

ejecutiva
deterioro cognitivo

Identificacion Nivel de 6,7,8
en los adultos Deterioro

Memoria deterioro
consumidores del cognitivo

Atencion cognitivo. 9,10,11,12,13,14
sector urbano del

Lenguaje 15,16,17
canton Milagro.

Abstraccion 18,19



Recuerdo diferido

Orientacion

20,21,22,23,24

25,26,27,28,29,30

Factores de

Sistematizar la riesgo
relacion que existe
entre los factores de
riesgo psicosociales
y el deterioro
cognitivo por

Deterioro
consumo de

cognitivo
cannabis y cocaina

en jovenes.

Factor Individual
Factor Familiar
Factor Laboral
Factor Social
Visoespacial
ejecutiva
Memoria
Identificacion
Atencion
Lenguaje
Abstraccion
Recuerdo diferido

Orientacion

Porcentaje de
deterioro
cognitivo con
relacion al
factor de
riesgo de
mayor

prevalencia.

1,2,3,4,5,6,7
8,9,10,11,12,13
14,15

16,17,18,19,20,21,22

1,2,3,4,5

6,7,8

9,10,11,12,13,14
15,16,17

18,19
20,21,22,23,24

25,26,27,28,29,30

Autoria propia
1.4. Justificacion

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de consumo de drogas de acuerdo a lo

sefialado por Callisaya (2018) son los problemas personales, familiares, laborales o de indole

social (p.55). Por tanto, es necesario identificar aquellas situaciones que incrementan las

probabilidades de consumo de cannabis y cocaina, ademas de determinar si existe asociacion con

el deterioro cognitivo en el sujeto consumidor; siendo este el principal objeto de estudio.

Esta investigacion es de gran importancia puesto que servird como aporte a la literatura

cientifica, al especificar los factores de riesgos que inciden en el consumo de estas sustancias.
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Considerando, que el consumo de drogas es un problema que afecta a la sociedad en general, sin
distincion de estatus social, econdmico, creencias politicas o religiosa. Por tal motivo, es un tema
de gran relevancia, que requiere ser abordado de forma pertinente para obtener resultados
valiosos.

El interés de este estudio es analizar los factores de riesgos psicosociales de mayor
prevalencia que influyen decisivamente en el consumo de cannabis y cocaina, y en base a estos
resultados evaluar si existe deterioro cognitivo en los sujetos consumidores y en qué niveles
estos se manifiestan. De esta forma, sera posible establecer una correlacion entre el consumo de
estas sustancias y determinar las consecuencias que producen en la capacidad cognitiva de las
personas.

El impacto de esta investigacion radica en el valor tedrico en el campo de la Psicologia, dado
que al ser un tema poco explorado permitira identificar los factores de riesgos psicosociales que
incrementan la posibilidad de consumo en la poblacion joven. Por tanto, a partir de los resultados
que se obtengan serd posible determinar la manera idénea de prevencion para abordar esta
problematica y tratar de disminuir los riesgos que altera la salud fisica y neuropsicoldgica del
joven consumidor.

El presente estudio posee beneficio y relevancia social considerando la situacion problematica
que genera el consumo de cannabis y cocaina para el desarrollo de la sociedad y las
repercusiones que se producen en el entorno personal, familiar y social. De esta manera, se
pretende propiciar una actitud de alerta ante esta amenaza actual y contribuir a la promocion de
actividades que ayuden a los sujetos objetos de estudio a evitar la recaida del consumo de

cannabis y cocaina.
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Esta investigacion es factible en virtud a que no se ha llevado a cabo gran cantidad de
investigaciones sobre el tema en cuestion; asi pues, al ser una problematica reciente aportara con
informacion valiosa que dara apertura al desarrollo de estudios posteriores. Ademas, esta
investigacion es viable porque se cuenta con una poblacion de 150 jovenes entre 18 a 25 afios,
recursos y presupuesto necesario para desarrollar el tema de investigacion propuesto.

1.5. Alcance

El presente estudio tiene como finalidad describir los factores de riesgos que prevalecen en
los jovenes consumidores de sustancias psicoactivas, lo cual permitira identificar la existencia de
deterioro cognitivo. Abarcando a los jovenes que consumen cannabis y cocaina en edades
comprendidas entre 18 y 25 afios.

1.6.Limitaciones

Algunas de las limitaciones presentadas para llevar a cabo la investigacion fueron que la
poblacion objeto de estudio queria algo a cambio para responder a los test psicométricos;
ademas, existio temor por parte de los jovenes al responder los test debido a que pensaban que se
les iba a revelar su identidad. Otra limitacion fue el periodo de tiempo de recoleccion de la

informacion, el cual comprendia 4 meses a partir de febrero del 2021.

12



CAPITULO II:
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Historicos

Por mucho tiempo el consumo de drogas era considerado como un delito, que requeria ser
penalizado y ajeno a la conducta humana, sin embargo, conforme fueron desarrollandose nuevas
investigaciones se lo empezo a percibir como una degeneracion del individuo con necesidad de
tratamiento especializado (Perdomo, 2020). Hoy por hoy el consumo de drogas es concebido
como un problema social que afecta a la poblacion adolescente, juvenil y adulta, por tanto, no
debe ser subestimado debido a los riesgos que producen en la salud fisica, mental y capacidad
cognitiva.

El consumo de cannabis y cocaina en jovenes es una problematica que ha permanecido
durante décadas en el Ecuador, de manera que definir los factores de riesgos més influyentes en
este tipo de conductas resulta complicado debido a la multiplicidad de ellos (Cazenava et al.,
2017). En el desarrollo del presente estudio se determinaran los factores de indole psicosocial
que inciden en el aumento y disminucion del riesgo de consumo de cannabis y cocaina.

De acuerdo con Tena et al., (2018) el consumo de cocaina en jovenes esta asociado a distintos
factores como: el fécil acceso, el desconocimiento acerca de los riesgos, la presion social,
problemas familiares, personales o académicos. Ademas, la combinacion de estos factores
predispone el consumo de cocaina, por tanto, no actdan de forma independiente. Del Bosque et
al., (2018) sefialan que los estudios realizados en torno al consumo de cocaina ponen en
manifiesto los problemas originados en el nucleo familiar y social. En base a esto, es posible
indicar que los sujetos consumidores mantienen un concepto negativo de su familia y a su vez

presentan problemas en las relaciones sociales.
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El consumo de cannabis es otra de las problematicas observadas en la poblacion joven y que
ha sido estudiada desde tiempo atras, debido al nivel de influencia que genera en el uso de otras
drogas, y que desencadena un consumo mas severo (Cazenava et al., 2017). Es decir, el consumo
de esta sustancia en los jovenes puede iniciar como un simple experimento y convertirse en un
problema de dificil manejo, sobre todo en la poblacion con antecedentes de consumo en el
contexto familiar.

Los factores psicosociales que han sido mayormente estudiados por su relevancia en el
consumo de cannabis y cocaina, son aquellos relacionados a los ambientes en los que se
desarrolla el sujeto consumidor, por tanto, destacan el contexto familiar, social e individual,
puesto que estan presentes a lo largo de la vida del ser humano y en todas las areas de
crecimiento personal (Chalco, 2019). De esta forma, es importante referir que el ambiente o
contexto de desarrollo es determinante, porque influye positiva o negativamente en el proceso
adictivo.

Briones et al., (2018) refieren que mientras més dificiles sean las situaciones a las que una
persona se enfrenta a lo largo de su vida mayor es el riesgo y la probabilidad de consumo de
drogas y otras sustancias; teniendo como base el ambiente o contexto de desarrollo personal del
sujeto en cuestion. En otras palabras, los factores de riesgos que permanecen constantes
aumentan la probabilidad de consumo de cannabis y cocaina, considerando el nivel de
vulnerabilidad en que se encuentra el individuo, y mas adn si existen refuerzos en el ambiente.

Los factores de riesgo en ciertas etapas del desarrollo pueden ser decisivos en relacién al
consumo de cannabis y cocaina. En la poblacion joven el contexto social, personal y laboral
juega un papel importantisimo, debido a los cambios psicolégicos relacionados al proceso de

autonomia que se produce como apertura a la edad adulta (Mendoza & Vargas, 2017). Es decir,
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este proceso de transicion que el ser humano experimenta es una de las etapas mas cruciales, por
el nivel de influencia que genera en la toma de decisiones y autonomia personal.

2.2. Antecedentes Referenciales

En Madrid — Espafia, se realiz6 un estudio sobre el deterioro cognitivo asociado al consumo
de varias sustancias psicoactivas, cuya muestra fue de 54 individuos, a quienes se les aplicd
varios instrumentos neuropsicolégicos. Los resultados reflejaron un nivel alto de déficit en la
memoria de trabajo, sobre todo en aquellos sujetos que llevaban mayor tiempo de consumo de
cannabis (Coullaut et al., 2018). Es posible indicar que aquellas personas que han consumido
cannabis en un tiempo prolongado desarrollan un mayor déficit en la capacidad de memoria,
especificamente en el almacenamiento y recuperacion de la informacién pasada.

En Minnesota — Minneapolis Estados Unidos se investigd los déficits neuropsicolégicos
asociados con cannabis y usados en jovenes adultos. La poblacién fue de voluntarios de 18 a 29
afios de edad que recurren de forma general a la comunidad, sujetos sin trastornos del eje o
antecedentes de consumo de sustancias ilicitas no asociados a cannabis. Los resultados
mostraron deficiencias significativas en una de las habilidades cognitivas, especificamente en la
toma de decisiones (Grant et al., 2018). Los consumidores de cannabis muestran deficits
cognitivos incluso en ausencia de trastornos del eje.

En Meéxico, se desarroll6 un estudio sobre el Funcionamiento cognitivo en sujetos con
trastornos de dependencia de consumo de cocaina, en fase de recuperacion o abstinencia
temprana. La poblacion de estudio fue de 60 hombres divididos en 3 grupos; a quienes se les
aplicod instrumentos de recoleccion de datos sociodemogréficos y clinicos. Los resultados
obtenidos mostraron diferencias significativas en el control de los impulsos, dificultades en la

expresion de emociones y sintomas en respuesta a la abstinencia (Alonso et al., 2019). Aquellos
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sujetos en fase de abstinencia temprana tienen a experimentar mayores dificultades para el
control de la capacidad cognitiva, como consecuencia del consumo prolongado de cocaina.

Otra investigacion realizada en Madrid — Espafia sobre el Perfil Neuropsicologico de sujetos
adictos a la cocaina, en el que se tom6 como referencia el ambiente social y el estado cognitivo
durante el proceso terapéutico; permitié comprobar que las funciones cognitivas mas afectadas
son: la fluidez fonoldgica, el aprendizaje lingiistico, la resolucién de problemas complejos, la
toma de decisiones, la atencion y la memoria visual inmediata (Pedrero et al., 2019). Es
indiscutible la afectacion que existe en la capacidad cognitiva del individuo, ademas de destacar
el papel que desempefia el ambiente social en la persistencia de consumo de cocaina.

En Venezuela, se llevo a cabo un estudio sobre los Factores de riesgo asociados al consumo
de drogas en los jovenes del municipio de Naguanagua, Estado de Carabobo. Para ello, se utilizd
un método descriptivo, de campo y transversal. Los resultados finales arrojaron que el contexto
familiar es un factor de riesgo decisivo en el uso y consumo de sustancias ilicitas, seguido del
contexto social, el cual ejerce un grado de influencia moderado (Osorio et al., 2017). Una vez
mas se corrobora el nivel de implicacion del ambiente familiar en el consumo de drogas en la
poblacion joven, lo que permite constatar la influencia que esta ejerce en la toma de decisiones
de cada individuo.

En el Ecuador, se realizé un estudio sobre los Aspectos neuropsicoldgicos y de origen social
que intervienen en el consumo de drogas. La muestra fue de sesenta y cinco participantes de los
distintos centros de adicciones, cuyo rango de edad se mantuvo entre los 20 y 40 afios. Para la
recoleccion de la informacion se aplicaron baterias neuropsicoldgicas y bitacoras de recogida de
datos. Por tanto, los resultados se inclinan hacia el contexto social y familiar, como principales

factores de riesgo de consumo (Poveda et al., 2018). La presion social, la carencia de apoyo
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familiar, entre otras situaciones desarrolladas en ambos contextos muestran influencia
significativa para el consumo de drogas.

En concreto, en la ciudad de Guayaquil se investigd sobre el Consumo de Drogas en los
jévenes de la ciudad de Guayaquil en edades de 10 a 18 afios que ingresan a los centros que
acogen nifos infractores. fue un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Utilizaron
instrumentos como entrevistas semiestructuradas e individual, realizada en la propia institucion y
una exploracion de campo. Como resultado obtuvieron que la carencia de apoyo del contexto
familiar, el entorno social en que se desenvuelven los jovenes y el desconocer los efectos de las
drogas en la salud fisica y neuropsicoldgica.

2.3. Fundamentacion Tedrica

2.3.1. Conceptualizacion de factores de riesgo

Segun la OMS (2021) un factor de riesgo es la combinacion de situaciones o caracteristicas
que aumentan la probabilidad de frecuencia en la materializacion de un peligro. Mientras que
Soldérzano (2018), refiere que los factores de riesgos implican la exposicion de una situacion de
peligro, por tanto, su recurrencia dependera del control o manejo de tal circunstancia. En otras
palabras, se puede considerar factor de riesgo a toda circunstancia que no es controlada
oportunamente, en consecuencia, predispone el desarrollo de un efecto adverso en la integridad
fisica o psicoldgica de un individuo.

2.3.2. Conceptualizacion de psicosocial

Proporcionar una definicion consecuente del término psicosocial no es una tarea facil, debido
a la estrecha relacion del individuo con la sociedad; no obstante, es posible determinar la
existencia de ciertos principios asociados al desarrollo integral del ser humano (Quintana et al.,

2018). Es importante sefialar que lo psicosocial esta vinculado al accionar e insercion de las
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personas dentro de la sociedad, el nivel de influencia que ejercen en quiénes le rodean. Por tanto,
constituye un factor decisivo en el contexto social.

Jiménez et al. (2019) sostienen que los factores de riesgos psicosociales son aquellos aspectos
inherentes del ser humano, de manera que son determinantes para su desarrollo vy
desenvolvimiento 6ptimo dentro de la sociedad. En el caso del consumo de sustancias como
cannabis y cocaina, estos factores incrementan o disminuyen la probabilidad de acceso y uso de
estas sustancias.

2.3.3. Factores de riesgo vinculados al consumo de cannabis y cocaina

A lo largo de los afios se han realizado estudios enfocados en determinar los causales o
principales factores que intervienen en el consumo de drogas en la poblacién joven. En
Latinoamérica se ha identificado los siguientes aspectos vinculados a dicha problematica, dentro
de los cuales se encuentran: los problemas en el contexto familiar, antecedentes de consumo de
algiin miembro de la familia, el acceso y disponibilidad de estas sustancias, las condiciones de
pobreza, entre otras (Chalco, 2019). La persistencia de estos factores de riesgo incrementa la
predisposicion del sujeto a consumir tales sustancias, sin considerar los efectos que producen en
su salud fisica.

Espinoza et al., (2019) manifiestan que los factores de riesgos de tipo psicosocial relacionados
al consumo de drogas no se agrupan de forma uniforme, al contrario, estos pueden variar en
funcion al contexto en el que se desenvuelve el ser humano. Segdn lo indicado por los autores es
posible considerar la incidencia de otros aspectos que pueden no estar considerados en esta
investigacion; pero que podrian tener relacion significativa en el problema de estudio; por tanto,

es posible dar apertura al desarrollo de otros estudios.
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2.3.3.1. Factores individuales

De acuerdo con Ortega et al., (2018) son las caracteristicas propias de cada individuo las que
determinan el incremento o disminucion del riesgo de consumo de sustancias ilicitas. En
concreto, estos factores pueden ser: los niveles bajo de autoestima, el descontento de las normas
socialmente establecidas, los problemas interpersonales, la incapacidad para tomar decisiones
acertadas, la intolerancia a la frustracion, entre otros aspectos. Los factores individuales también
poseen una influencia significativa en la probabilidad de consumo de cannabis y cocaina; no
obstante, hay que recordar que estos aspectos actlan de forma combinada y no de manera
independiente.

2.3.3.2. Factores bioldgicos

Merikangas y Avenevoli (2017) sostienen que el consumo de drogas también esta
determinado por factores bioldgicos, inherentes al sujeto; sin embargo, es importante analizar la
prevalencia del abuso de estas sustancias en ambos sexos. Estos factores de indole bioldgicos
pueden ser: la edad y el sexo, los cuales tienen cierta influencia en el consumo de cannabis y
cocaina; sin embargo, es importante analizar la forma en la que estos intervienen sobre la
potestad de decision del individuo.

2.3.3.3. Factores psicolégicos y conductuales

Estudios recientes defienden la idea de que los comportamientos agresivos y eventos
traumaticos durante la infancia y/o adolescencia son un indicador decisivo en el consumo de
drogas en la juventud y edad adulta (Kendler et al., 2020). Por otro lado, Jiménez et al., (2019)
sefialan que el consumo de este tipo de sustancias esta vinculado a la distorsion sobre el riesgo de

éstas en la salud fisica del individuo. Es posible que exista una intervencion de ambos factores en
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el consumo de cannabis y cocaina, aunque habria que analizar la forma en la que estos actlan en
la conducta de abuso del sujeto.
2.3.3.4. Factores familiares

Mendoza y Vargas (2017) indican que las relaciones familiares juegan un papel esencial en la
predisposicion futura del individuo para el consumo de sustancias ilicitas, es decir, la manera en
que la persona interactla, se relaciona y establece comunicaciéon con los miembros del nucleo
familiar, aumenta o incrementa la probabilidad de consumo. Vale referir que la familia
constituye uno de los principales factores de riesgo, por tanto, la influencia que ejerce en la vida
de cada persona es determinante para el éxito o fracaso en la toma de decisiones relacionada al
uso de sustancias.

Leveridge et al., (2019) consideran que los estilos de apego que el individuo desarrolla en el
contexto familiar definen su desenvolvimiento en todas las areas de desarrollo personal. En
efecto, si el estilo de apego es de tipo evitativo el sujeto presentara caracteristicas defensivas en
su personalidad, dificultades en la interaccién social y comportamientos de evitacion. Es
importante manifestar que el estilo de apego evitativo influye negativamente en la autonomia
emocional y establecimiento de las relaciones sociales; y de aqui surge la idea de que uno de los
principales factores que predisponen el consumo de sustancias psicoactivas es la presion social.

Zimmermann et al., (2019) indican que el estilo de apego seguro permite que una persona
actue de forma autonoma, con seguridad y confianza, cualquiera que sea el contexto en el que se
desenvuelva. En consecuencia, el estilo de apego seguro facilita las relaciones positivas y el
desenvolvimiento 6ptimo; a diferencia del apego evitativo en el que existe difusion de identidad

y problemas en la interaccion social.
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Brook (2018) plantea que el tipo de crianza es otro de los factores que ha sido vinculado al
riesgo de consumo de sustancias psicoactivas, considerando la falta o exceso de control, la
permisividad o el estilo autoritario. Este autor defiende la idea de que el estilo de crianza parental
aplicado en el hogar aumenta o disminuye la probabilidad de uso y abuso de drogas, tales como:
el cannabis y la cocaina; sobre todo, en aquellos casos en que el padre o la madre son ausentes.

El conflicto interparental es otro factor de riesgo psicosocial que aumenta la probabilidad de
consumo de drogas, lo que se ve reflejado en los problemas de indole social, conductual y
autonomia emocional (David & Murphy, 2017). Es de suma importancia la relacion que
establecen los padres de familia con sus hijos, puesto que constituyen un factor decisivo en el
aumento de la probabilidad de uso y abuso de drogas. La supervision y buena crianza influye
positivamente en el comportamiento y desarrollo funcional del adulto.

La ausencia de un progenitor en la familia, aumenta el riesgo de acceso, uso y consumo de
sustancias ilicitas; sobre todo si el Unico progenitor desarrolla un patron de consumo constante;
es decir, si mantiene un historial de abuso de sustancias prolongado (Briones et al., 2018). Es
decir, la presencia de psicopatologia en la figura parental constituye uno de los principales
factores de riesgo en el consumo de cannabis y cocaina, sin excepcion de contexto, esto segun lo
indicado por los autores previamente citados.

2.3.3.5. Factores laborales

El contexto laboral también es otro de los factores de riesgo psicosociales que podria
favorecer el consumo de drogas legales o ilegales, por lo cual, existe un aumento de la
probabilidad de abuso (Mangado & Gurpide, 2018). Algunas de las situaciones que favorecerian

el riesgo de consumo de cannabis y cocaina en el ambito laboral podria ser el desempleo, el
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despido intempestivo, la falta de posibilidades para el desarrollo personal, la frustracién laboral,
entre otras.
2.3.3.6. Factores sociales

La influencia que ejerce el ambiente social es otro de los factores de mayor implicacion de
riesgo para el consumo de drogas, considerando la presién del grupo de pares y el deseo de
pertenencia. Este factor de riesgo adquiere mayor fuerza en los casos en donde existe conflictos
de indole familiar (Caravaca et al., 2019). Es importante referir que el deseo de pertenecer a un
grupo, la necesidad de afecto y los problemas emocionales incrementan la probabilidad de
consumo de sustancias, teniendo en cuenta la situacién de vulnerabilidad en la que se encuentra
el sujeto.

2.3.4. Diagnostico

Se elaboran cuestionarios en base a estudios anteriores, las mismas que son claves en la
investigacion. La Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (2019)
manifiestan que la exposicion de estos conceptos abordados es necesario para dar respuestas a
los planteamientos de investigacion establecidos de manera previa, que posibilitaron el desarrollo
del presente estudio. Es posible resaltar que a través de la informacién proporcionada se
evaluaron los factores de riesgos psicosociales de indole personal, bioldgica, familiar, social,
laboral, psicoldgicos y conductuales asociados al consumo de cannabis y cocaina.

Otros autores destacan el factor de riesgo de indole familiar, que influye decisivamente en el
abuso de drogas; dentro los cuales se incluyen los conflictos de comunicacién, los estilos de
apego, el tipo de crianza, el conflicto interparental y la ausencia de uno de los progenitores
(Carballo et al., 2017). El papel de la familia en la prevencion del consumo de drogas es esencial,

dado que de ello depende el incremento o disminucion del riesgo.
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2.3.5. Deterioro cognitivo: definicion

De acuerdo con Aladro (2019) la cognicion es la capacidad que posee el ser humano para
procesar la informacion que recibe a través del medio, valorarla y transformarla en un nuevo
conocimiento. El deterioro cognitivo es la pérdida o disminucion paulatina de esta funcién
mental, lo que implica una afectacion a otras capacidades del ser humano, como lo son: la
atencion, memoria, el razonamiento, el lenguaje, entre otros (Instituto Mexicano de Seguro
Social, 2018). Este deterioro afecta el desenvolvimiento 6ptimo del individuo, al disminuir la
capacidad de razonamiento, atencion y concentracion, funciones claves para el procesamiento de
la informacion.

2.3.5.1. Fases evolutivas

Segun Fernandez (2019) existen siete fases asociadas al deterioro cognitivo, las cuales se
desarrollan de forma minuciosa e interfieren en la capacidad cognitiva del individuo. Estas fases
van desde la normalidad, es decir, ocurre de forma lenta pero conforme va avanzando el tiempo
la facultad cognitiva se va deteriorando, afectando otras areas de la capacidad cerebral, que si
bien ya fueron mencionadas de forma previa.

2.3.5.2. Estado de alerta

Segun lo referido por Pardo y Ldpez (2019) es de suma importancia mostrar una actitud de
alerta a cada una de los datos sefialados por el sujeto, que podrian ser indicador de deterioro
cognitivo. Es decir, no se debe desestimar ninguna informacion expuesta por el consumidor de
drogas, considerando las circunstancias y antecedentes histéricos a lo largo de su vida; puesto
que podrian ser pieza clave para el desarrollo de investigaciones posteriores.

Sawdosky et al., (2019) manifiestan que los testimonios de pérdida de memoria, problemas en

la expresion oral, variacion en el estado de &nimo, dificultades en el desarrollo de tareas
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complejas, entre otras situaciones son las principales sefiales de alerta a las que debe atender el
especialista. Estas sefiales podrian ser indicadores de deterioro de la facultad cognitiva,
provocadas por el consumo prolongado de cannabis y cocaina.
2.3.5.3. Causas
Como indica Carnero (2019) el deterioro cognitivo puede ser causado por distintos factores,
tales como: el uso prolongado de farmacos, el Alzheimer, la aterosclerosis de vasos intra o
extracraneal, los infartos cerebrales, la hipertension, la obesidad, el tabaquismo, la diabetes, entre
otros. Es posible considerar que el deterioro cognitivo posee multiples causales; no obstante, este
ocurre desde la normalidad hasta alcanzar un méaximo en la disminucion de esta facultad
cerebral.
2.3.5.4. Signos y sintomas
A criterios de autores los principales signos y sintomas observados en el deterioro cognitivo
son: el declive en los procesos Iéxicos, la pérdida gradual de la memoria, la comprension de
lenguaje oral y las representaciones semanticas y de tipo conceptual (Rodriguez et al., 2018).
Estos sintomas son algunos de los indicadores del deterioro cognitivo provocado por el consumo
de drogas; no obstante, existen otros factores que también pueden ser causa de esta afectacion,
por tanto, deben ser analizados cautelosamente.
2.3.5.5. Prevalencia
La determinacién de la prevalencia del deterioro cognitivo asociada al consumo prolongado
de drogas, estd influida por los instrumentos y técnicas de evaluacion que se apliquen; sin
embargo, estd enmarcada entre el 30 y 80%. El indice de prevalencia varia en funcién al sexo de

la poblacion joven (Wu et al., 2017). Es importante recordar que el andlisis de la prevalencia
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permite determinar si del porcentaje de la poblacion de adictos a cannabis y cocaina, han

presentado algun tipo de sintomatologia en torno al deterioro de la facultad cognitiva.

2.3.5.6. Clasificacion

2.3.5.6.1. Deterioro Cognitivo Leve (DCL)

El deterioro cognitivo leve se distingue por la presencia de ansiedad, alteraciones en el
lenguaje, disminucion de la capacidad de orientacion, trastornos en el estado de animo,
incapacidad para el desarrollo funcional de las actividades cotidianas y un alto riesgo de padecer
demencia (Pérez et al. 2018). Dentro de los trastornos del suefio presentados en el DCL, destaca
la depresion; por lo que el sujeto siente frustracion ante la dificultad para desenvolverse con
autonomia y eficacia.

Indicando lo mencionado por Coullaut et al., (2018) uno de los principales signos de alerta del
DCL es la pérdida de memoria frecuente, la misma que puede ir empeorando conforme avanza el
deéficit. Asimismo, los autores sostienen que algunos de los sintomas conductuales y psicolégicos
que podrian presentarse son: irritabilidad, apatia, incertidumbre, ansiedad, frustracion y
agitacion. Es preciso sefialar que en el déficit cognitivo leve actian un conglomerado de factores
que deben ser analizados de forma conjunta, considerando la gravedad del caso; sobre todo si el
tiempo de consumo de drogas ha sido prolongado.

Cancino y Rehbein (2018) en su investigacion realizada destacan los aportes de Peterson y
Morris sobre el DCL. Si bien, estos autores ponen de manifiesto dos tipos de deterioro cognitivo

de tipo leve:

25



e DCL amnésico (DCLa): El deterioro afecta directa y Unicamente a la capacidad de
memoria del individuo, es decir, a la facultad de captar informacion del medio,
almacenamiento y recuperacion.

e DCL multidominio no amnésico (DCL — md - na): En efecto, este tipo de deterioro
cognitivo no produce ningun tipo de afectacion en la capacidad de memoria.

Es importante destacar que el deterioro cognitivo afecta una o varias areas de la capacidad

cognitiva, por tanto, las afectaciones que se desarrollan en cada individuo dependeran de las
caracteristicas diferenciadoras en el problema de consumo de cannabis y cocaina. Esto haciendo

referencia al tiempo de consumo, abuso y combinacion de estas sustancias con otras drogas.

2.3.5.6.2. Deterioro cognitivo moderado
De acuerdo con Sequeira (2019) este tipo de deterioro cognitivo produce déficit en la
capacidad de desenvolvimiento personal en las tareas cotidianas, por tanto, no afecta a la facultad
para recordar. Es conveniente referir que el grado de gravedad va aumentando conforme avanza
el tiempo, y en funcion a las afectaciones provocadas por el consumo de las sustancias ilicitas; de
manera que el nivel de progresion es variante.
2.3.5.6.3. Deterioro cognitivo severo
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021) el deterioro cognitivo de fase severa se
caracteriza por la pérdida progresiva de la facultad cognitiva, que puede dar apertura al
desarrollo de una demencia. Dicho de otra manera, esta es la etapa crdnica del déficit cognitivo,
por lo cual, implica un mayor grado de dificultad en el desarrollo de las actividades que antes
podian ser realizadas sin dificultad alguna. Es necesaria la atencion pertinente y oportuna de los

especialistas para disminuir el riesgo de contraer demencia.
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2.3.5.7. Diagnostico

Para el diagnostico del deterioro cognitivo, en cualquiera de sus fases es conveniente la
aplicacion de instrumentos psicométricos, los cuales permitan determinar la existencia o
descartar algun tipo de afectacion en la facultad cognitiva. Estos instrumentos pueden ser el
Mini-Mental State Examination (MMSE) o el Mini-Examen Cognitivo (MEC) (Pefia et al.,
2017). A través de estos instrumentos es posible evaluar las capacidades cognitivas del sujeto
adicto, y explorar los sintomas e indicadores de deterioro cognitivo para establecer el tratamiento
maés adecuado para la afectacion presente.

2.3.5.7.1. Biomarcadores del Deterioro Cognitivo

A criterio de Clifford (2018) los biomarcadores pueden definirse como las variables de tipo
fisiolégicas, anatomicas, bioloégicas y quimicas que permiten la identificacion de las
caracteristicas especificas en torno a un determinada afectacion o enfermedad. Esta técnica
permite evaluar el funcionamiento del ser humano analizando las distintas areas que componen
las funciones del cuerpo y detectando algun tipo de afectacion a nivel fisico y neuropsicoldgico.

Una técnica muy empleada para evaluar el funcionamiento del cerebro es mediante un tipo de
exploracion neurofisiolégica conocida como electroencefalograma. Esta evaluacion detecta el
funcionamiento de todas las areas cerebrales y detecta problemas a nivel del sistema eléctrico
cerebral (Fernandez et al., 2017). Esta evaluacion permite identificar la existencia de deterioro
cognitivo en fase leve y a su vez exluye la presencia de Alzheimer; por tanto, el analisis es
complejo al momento de establecer criterios diferenciales.

2.3.5.7.2. Test de Montreal (MOCA)
Este instrumento proporciona informacién confiable sobre la presencia de deterioro cognitivo,

ademas, estd compuesto de varias pruebas de facil aplicacion y con un tiempo minimo para ser
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administrado (Ramirez et al., 2019). Este instrumento examina varias areas de la facultad
cognitiva, siendo algunas de ellas la atencién, orientacion, el calculo, la concentracion, el
lenguaje, entre otras (Nasreddine, 2018). Es posible realizar una aseveracion sobre el nivel de
confiabilidad y validez de la prueba, considerando las areas de evaluacion y la especificidad en
cada una de ellas.
2.3.6. Cannabis, conceptualizacion

A criterio de Gloss (2018) el cannabis es una droga caracterizada por ser uno de los
principales depresores del sistema nervioso, la cual se obtiene a partir de la extraccién de la
planta cannabis sativa. Cabe destacar que es una de las drogas de mayor consumo en América
Latina y el resto del mundo, con mayor uso en la poblacion joven (Contreras & Garcia, 2017).
Esta sustancia es consumida de forma ilegal, dado que su uso no es admitido en el Ecuador, sin
embargo, debido a sus propiedades psicoactivas causa multiples afectaciones en la salud fisica 'y
neuropsicolégica del sujeto consumidor.

2.3.6.1. Formas de administracion

Segun investigaciones realizadas el cannabis es administrado de distintas formas, ya sea a
través de un cigarrillo o el uso de pipas (Hall & Degenhardt, 2017). No obstante, Bloor et al.
(2018) refiere que existen otras vias en las que los jovenes consumen esta droga, de forma oral,
inhalada, por via anal o percutanea. Esta droga por sus componentes es una sustancia muy
adictiva, tanto asi que es administrada de varias maneras, sin considerar el peligro al que se
expone el sujeto.

2.3.6.2. Mecanismo de accion
Existen varios subtipos de cannabis; sin embargo, pese a su estructura esta sustancia proteinas

receptores que actuan directamente en la actividad del sistema inmunoldgico, neuronal y
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enddcrino, produciendo una variedad de efectos, ademas de recordar que es un depresor del
sistema nervioso (Simén & Rodriguez, 2017). Esta droga al ser alterada no pierde su mecanismo
de accion, al contrario, este se intensifica provocando consecuencias en la salud del sujeto
consumidor.

Algunos autores manifiestan que el cannabis posee mas de sesenta endocannabinoides, los
cuales son sintetizados por el organismo; de manera que activan al receptor cannabinoide de tipo
uno (CB1) liberando elementos neuronales post-sinapticos y viajan de regreso a la terminal pre-
sinaptica para actuar sobre este receptor (Tamosiunas et al., 2019). Es importante indicar que
esta droga afecta el funcionamiento de las células nerviosas, he aqui la explicacion del porqué el
cannabis es una sustancia muy adictiva.

2.3.6.3. Caracteristicas generales por consumo de cannabis

Desde el punto de vista de Moreno (2019) ante consumo de cannabis es posible que el sujeto
experimente varios efectos en el cuerpo, como, por ejemplo: sequedad de boca,
despersonalizacién, taquicardia, sudoracién excesiva, variacion en el estado de &nimo,
alucinaciones, euforia, entre otras. Las propiedades psicoactivas de esta sustancia disminuyen el
funcionamiento del sistema nervioso, generando una variedad de efectos en el organismo.

2.3.6.4. Tipos

e Marihuana: De acuerdo con el NIDA (2020) la marihuana es el resultado de la mezcla de

hojas y flores secas del cafiamo, que una vez que han sido trituradas son administradas de

forma oral, por vaporizacion, via rectal o transdérmica (p.25). El efecto de consumo puede
durar entre dos y tres horas; dependiendo de la cantidad ingerida por el sujeto, y si fue

utilizada en combinacidn con otras drogas.
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e EIl hachis: Esta droga es el resultado de la mezcla de tabaco y flores de la planta de

cannabis, en adicion con otros tipos de solventes. La forma de consumo ocurre mediante el

uso de un cigarro o pipa, que en muchos casos es elaborada por el mismo sujeto (Ledn,

2017). Al ser una droga muy adictiva, tiende a ser usada con mayor frecuencia en la

poblacion adolescente, sobre todo en aquellos casos donde existen conflictos en el &mbito

personal.
2.3.6.5. Efectos adversos

e Salud: Algunas de las consecuencias por el consumo de cannabis son: la hipertension,
dafo pulmonar, afectaciones en el sistema circulatorio, entre otras. Es importante sefialar
que aquellos sujetos que se encuentran en tratamiento tienden a experimentar los
sintomas provocados por la abstinencia, tales como: falta de apetito, irritabilidad, apatia,
insomnio y ansiedad (Budney & Hughes, 2018). Estos efectos en la salud pueden varias
en funcién al tiempo de consumo y uso de esta droga en combinacion con otras
sustancias.

e Psicosocial: Estos efectos en el contexto psicosocial van desde alteraciones cognitivas,
dificultades en el procesamiento de la informacion, dificultades de memoria, desarrollo
de psicosis, esquizofrenia y el sindrome de dependencia, asi como problemas
neurolégicos (Hall & Degenhardt, 2017). Son innegables las consecuencias que podria
desarrollar el sujeto que consume cannabis, ademas de sefialar las complicaciones que
enfrentaria en torno al sindrome de dependencia.

2.3.7. Cocaina: Conceptualizacion
Padilla (2020) refiere que la cocaina es una droga altamente adictiva, su efecto en el

organismo es de treinta a noventa minutos, por lo que genera graves consecuencias a nivel
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organico, psicologico y psiquiatrico. Esta sustancia se obtiene a partir de la hoja de coca, por
tanto, afecta al funcionamiento cerebral del sujeto consumidor (NIDA, 2020). La cocaina posee
un efecto estimulante y satisfactorio en el cuerpo, por tal motivo, el individuo que la consume de
forma prolongada desarrollara un comportamiento adictivo.

Mientras el sujeto consume esta sustancia experimenta una sensacién de locuacidad, de aqui
se desprende la idea de la sensacion de satisfaccion. No obstante, hay que mencionar que con el
paso del tiempo estos efectos se transforman en irritabilidad, variacién el estado de animo,
paranoia, falta de apetito, problemas psicoldgicos, psicosis, entre otros (Bosque et al., 2018). En
consecuencia, los efectos en la salud estan directamente relacionados al tiempo de consumo de
dicha sustancia, y a la cantidad que es administrada, o que pone en manifiestos los riesgos para
la salud fisica, mental y neuroldgica.

2.3.7.1. Modo de consumo

Gonzales (2019) sefiala que las formas de consumo o administracion de la cocaina pueden ser
a traves de la inhalacion, por via intravenosa u oral. La forma de consumo no es determinante en
la prevencion de las consecuencias en la salud fisica, puesto que sea como sea que esté
administrada generar4 complicaciones a corto y largo plazo. Sin embargo, al ser una sustancia
muy adictiva el sujeto tiende a suprimir toda clase de informacién en torno a los efectos
negativos que produce.

2.3.7.2. Mecanismo de accion

El mecanismo de accidn de la cocaina esta directamente relacionado al incremento de los
niveles de produccién de los neurotransmisores, tales como: dopamina, noradrenalina y
serotonina. Con respecto a la dopamina, esta produce niveles elevados de euforia, siendo una de

las principales causas de la adiccién (Moratalla, 2018). EI mecanismo de accién que ejerce esta
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sustancia en el organismo interfiere directamente en la actividad funcional del cerebro,

provocando mayores niveles de emotividad y locuacidad.

2.3.7.3. Tipos
Sulfato de coca o pasta base: Otras de las denominaciones que se le han otorgado son:
basuco, baserolo o Suzuki
La cocaina base: También es conocida como free-base. Es el resultado de la combinacion
de la coca con el éter.
El crack: Es elaborado a partir del compuesto base extraido de la cocaina (Infodrogas,
2021).

2.3.7.4. Efectos
Salud: Las consecuencias originadas por el consumo de cocaina en la salud fisica van
desde problemas hepéticos, cardiovasculares, respiratorios, visuales, entre otros. Sin
embargo, en relacion a la forma en que esta sustancia es administrada, también produce
efectos negativos como: isquemia intestinal, infecciones orales y disfuncién en el proceso
de deglucion (Flores, 2018). En concreto, estos efectos son determinantes y producen
maltiples complicaciones en el cuerpo, sobre todo si la cocaina es administrada con otras
drogas, las consecuencias podrian ser muy gravosas.
Psicosocial: De acuerdo con Méndez (2019) los efectos psicosociales por consumo de
cocaina pueden ser: trastornos de distorsion de la realidad, como, por ejemplo: psicosis y
paranoia. Es decir, el sujeto experimentara peérdida del sentido de la realidad,
despersonalizacion, delirios, alucinaciones visuales y auditivas, entre otros signos

relacionados al consumo prolongado de dicha sustancia.
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2.3.8. Tratamiento para manejar el consumo de cannabis y cocaina

A criterio de Rosso y Molina (2019) la aplicacion de un tratamiento con objetivos reales y la
utilizacion de estrategias saludables, como el uso de los farmacos, pueden disminuir la aparicion
del deterioro cognitivo leve; siempre que sean administrados de forma éptima. En concreto, la
intervencion cognitiva es necesaria para mejorar la facultad de cognicion del sujeto, por tanto, es
importante llevar a cabo técnicas de adaptacion, estimulacion y talleres de entrenamiento
enfocados en las areas afectadas, como, por ejemplo: la atencion, concentracion y memoria.

Es importante hacer una representacion de la realidad del sujeto a través del analisis y estudio
de los principales problemas que presenta el paciente, haciendo hincapié en aquellas
consecuencias en el uso prolongado de sustancias que afectan la capacidad cognitiva (Ibafiez &
Manzanera, 2017). El sujeto adicto debe identificar las consecuencias y efectos del consumo
constante de drogas, incluyendo el cannabis y la cocaina para identificar los efectos negativos en
su salud fisica y neuropsicologica.

Algunas de las técnicas por las que podria empezar es el reconocimiento de la compulsion por
las sustancias psicoactivas, la identificacion del riesgo; ademaés, de proporcionar estrategias de
afrontamiento que le permitan al sujeto actuar de forma correcta ante la presencia de los
sintomas provocados por la abstinencia (Ruiz et al., 2019). Definitivamente, el tratamiento para
las personas adictas a las drogas no es un proceso facil, sin embargo, la colaboracion y
compromiso del sujeto son decisivos para determinar el éxito del proceso terapéutico.

2.3.8.1. Terapia Cognitivo — Conductual

La terapia cognitivo conductual es una técnica terapéutica que permite el abordaje de los

distintos problemas de indole psicoldgico que enfrenta una persona, por tanto, posee distintos

niveles de intervencion: conductual, emocional, fisiolégico y cognitivo (Ruiz et al., 2019). Esta
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técnica psicoldgica es aplicada por un profesional capacitado, quien es el responsable de dirigir
el proceso terapéutico y ofrecer las pautas de identificacion de los patrones de pensamientos
distorsionados que impiden el desarrollo éptimo del paciente.

Martinez et al., (2019) manifiestan que en la terapia cognitiva el terapeuta ayuda al paciente a
identificar las situaciones que le obligan a consumir este tipo de sustancias, explorando sus
patrones de pensamiento y creencias acerca del consumo de cannabis y cocaina. Existen distintos
factores que incrementan el riesgo de consumo de drogas, y son precisamente estas situaciones
las que el terapeuta identificara para abordarlas de forma pertinente y garantizar la eficacia del
tratamiento.

2.3.8.2. Entrevista motivacional

Mercado et al., (2019) refiere que esta estrategia terapéutica centra todo su accionar en lograr
el cambio de conducta del paciente, es decir, que pueda identificar la situacion problema que
predispone el consumo de sustancias. Por tanto, se compone de varias etapas de abordaje
terapéutico, siendo el proposito del tratamiento identificar la principal motivacion para el
consumo de sustancias como el cannabis y la cocaina.

La entrevista motivacional segin Bascaran et al., (2017) se basa en cuatro elementos claves
para la efectividad del proceso terapéutico: aceptacién, evocacion, colaboracion y compasion. La
aceptacion se enfoca en poder trabajar la empatia para facilitar el proceso de tolerancia y
adaptacién a las circunstancias o experiencias dolorosas; la evocacion se interesa en la
potenciacion de las habilidades y fortalezas del sujeto; la colaboracién destaca la importancia del
autoconocimiento; y la compasién se refiere a dar prioridades a las necesidades personales del

sujeto en tratamiento.
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La combinacion de estos elementos en el desarrollo de la entrevista motivacional determina la
efectividad del tratamiento. El profesional debe saber utilizar sus recursos y herramientas
necesarias que permitan la identificacion de la situacion problema, las conductas y formas de
pensamientos negativos; esto con el propdsito de ser trabajados y potencializados en funcion al
objetivo terapéutico.

2.3.9. Diagnodstico de consumo
2.3.9.1. VESPA

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para el Uso Indebido de Sustancias Psicoactivas
(VESPA) es un instrumento disefiado y utilizado en Colombia con el propésito de recabar
informacion sobre el consumo de drogas y otras sustancias psicoactivas. Por ello, este formulario
indaga sobre el consumo de distintas sustancias, algunas de las cuales son: cocaina, cannabis,
alcohol, tabaco, entre otras (Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, 2019). Este sistema analiza
la problemética de consumo de drogas a nivel nacional, esto a fin de conocer el indice
epidemioldgico en dicho territorio, por tal motivo puede ser aplicado en cualquier parte del
mundo, considerando, su validez y nivel de confiabilidad.

2.3.9.2. CIE 10

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, en sus siglas CIE-10 por la Décima Revision; fue respaldada por la Asamblea Mundial de
la Salud en el afio de 1990. Sin embargo, en la actualidad este recurso consta de 21 capitulos que
sirven como herramienta para profesionales en las areas clinicas, de investigacion,
administracion y legislacion (Rivadeneira, 2017). Es una herramienta importantisima, de libre

acceso Yy facil uso, sin embargo, es importante conocer cada uno de los ejes que la componen.
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La CIE-10 esta compuesta por seis ejes de estudio, en los que se detallan los sindromes
psiquiatricos en el ambito clinico, los trastornos especificos que tienen lugar en la etapa de
desarrollo, el nivel intelectual, las condiciones médicas, las diferentes situaciones psicosociales y
la evaluacion global en torno a la discapacidad (Fundacion CADAH, 2018). Este recurso aborda
distintas areas relacionadas a la salud fisica y mental, he aqui su importancia en el campo de
aplicacion de los profesionales de las distintas areas.

En el Capitulo Quinto de la CIE-10 se establecen las enfermedades mentales, las mismas que
se detallan a mayor profundidad en las categorias FO1-F99. Sin embargo, los trastornos mentales
y del comportamiento relacionados al consumo de sustancias psicotropicas se encuentran desde
el F10-F19 (Miras & Gala, 2018). Esta seccion de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud aborda las afectaciones de indole mental,
a fin de otorgar informacion relevante sobre cada trastorno que permita establecer un diagndstico

de forma eficaz.
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CAPITULO lII:
METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Mediante la presente investigacion se busca obtener resultados existentes basados en
investigaciones de fuentes primarias y secundarias, para poder recopilar la informacion necesaria
y de esta manera analizar los resultados y buscar soluciones que ayuden en lo posible a reducir el
impacto neuroldgico en los jévenes consumidores.

Tipo: El siguiente estudio es cuantitativo de tipo descriptivo correlacional. Segun Castillo
(2020) la investigacion cuantitativa es el proceso de medicion secuencial, que permite el analisis
de la informacion recolectada a través del uso de la estadistica como herramienta de medicion
para la comprobacién o negacién de la hipétesis de estudio. De esta forma sera posible unificar
los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos e identificar cuéales son aquellos
factores de riesgo psicosociales de mayor incidencia en el deterioro cognitivo, como
consecuencia del consumo de cannabis y cocaina.

Disefio: Es una investigacion no experimental, de corte transversal. De acuerdo con
Sarmiento (2020) el disefio no experimental “analiza los fenomenos con mayor exactitud, no
interviene en las variables de estudio, y se enfoca en situaciones ya existentes” (p.15). A través
del disefio de investigacion se pretende analizar la problemética de consumo de drogas y los
factores de riesgos psicosociales que intervienen de forma directa en el objeto de estudio. Cabe
destacar, que posee un corte transversal, debido a que el presente estudio se desarrollé en un
periodo especifico de tiempo.

De acuerdo con Zarate et al. (2019) el estudio descriptivo busca describir caracteristicas,

propiedades o sucesos con mayor precision, a fin de proporcionar informacién detallada sobre un
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problema de investigacion. Este tipo de investigacion permitira conocer los factores de riesgo
psicosociales que intervienen en el consumo de drogas y la presencia de deterioro cognitivo en
los pacientes; asi como las sustancias psicoactivas de mayor consumo.

Desde el punto de vista de Sarmiento (2020) la investigacion correlacional es aquella que
relaciona ambas variables para evaluar el grado de asociacion y establecer vinculos entre ellas,
en un contexto determinado de estudio. Este tipo de investigacion permitira establecer una
correlacion sobre la existencia de deterioro cognitivo en los sujetos consumidores de cannabis y
cocaina y la persistencia de los factores de riesgos de indole psicosocial, para confirmar o
desaprobar las hip6tesis de investigacion planteadas

3.2. La poblacion y la muestra.

3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio es de 150 personas, distribuidos en el sector urbano “La Pradera” de
la Ciudad de Milagro.

3.2.2. Caracteristicas de la poblacion

El nimero total de casos de interés oscila en 150 participantes, distribuidos en las distintas
areas del sector La Pradera, en la ciudad de Milagro. La edad comprendida de la poblacion es
entre los 18 a 25 afios de edad, de sexo masculino y femenino. Viven en condiciones de
vulnerabilidad, sin estudios actuales, desempleados y algunos en situacion laboral indefinida.
Poseen estado civil soltero, casado y en unién libre. En su mayoria se identifican como mestizos,
otros como blancos y afrodescendientes.

3.2.2.1. Criterios de inclusion
e Sujetos que residan en el sector urbano de la Cdla. La Pradera, de la ciudad de Milagro,

periodo febrero — junio 2021.

38



e Sujetos que consuman cannabis y cocaina.
e Sujetos que accedan a participar en el estudio y lo plasmen su firma del consentimiento
informado.

3.2.2.2.Criterios de exclusion

Sujetos con alteraciones mentales que impidan su participacion.

Sujetos que presenten discapacidad auditiva para escuchar las interrogantes.

Sujetos que decidan abandonar el estudio de investigacion.

Sujetos que sean menores de 18 afios y mayores de 25.
3.2.3. Delimitacion de la poblacion
Se trabajo con jovenes participantes consumidores de cannabis y cocaina en el periodo de
febrero a junio del 2021. Residentes en un sector “La Pradera” del canton Milagro.
3.2.4. Muestra
La muestra con la que se trabajo para el desarrollo de la presente investigacion fue de 136
jévenes de 18 a 25 afos de edad, los cuales residen en el sector La Pradera.
3.2.5. Tipo de muestra
El tipo de muestra aplicada fue no probabilistica de subtipo por conveniencia, la cual se
caracteriza por seleccionar aquellos casos de mayor disposicion y que estén de acuerdo en ser
incluidos en la investigacion. Como lo menciona Otzen y Manterola (2017) la muestra es
seleccionada en términos de accesibilidad y cercania de los participantes para el desarrollo del
estudio. En este caso no todos los consumidores de cannabis y cocaina tenian la probabilidad de

participar en el estudio, se ha omitido la participacion de consumidores que habitan en sus casas.
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3.3. Los métodos y las técnicas
3.3.1. Método
El método utilizado para el desarrollo del siguiente estudio fue el hipotético-deductivo. Segun
lo manifestado por Meneses (2018) este método se caracteriza por establecer hipotesis para dar
explicacion a un determinado fendmeno, a través de la deduccion de consecuencia. Este estudio
centra su interés en los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de consumo de drogas
(cannabis y cocaina); y a su vez proporciona una deduccion de los efectos adversos en la salud
fisica y neuropsicoldgica, siendo uno de ellos el deterioro cognitivo.
3.3.2. Técnica
La técnica utilizada para el desarrollo de la presente investigacion es la encuesta. El uso de
esta técnica permiti6 acceder a la informacion de forma personalizada, conocer los
acontecimientos, experiencias y situaciones que predisponen al sujeto al consumo de cannabis y
cocaina. Ademas, fue posible identificar los principales factores de riesgos de mayor prevalencia
en los jovenes consumidores de drogas; ademas de evaluar los efectos en la salud
neuropsicoldgica de los participantes, siendo el interés principal de estudio el deterioro
cognitivo.
3.3.3. Instrumentos
e Formulario para factores de riesgo: Este instrumento mide los factores de
riesgos que prevalecen en el estudio. Consta de 4 items: a) factores individuales, b) factores
familiares, c) factores laborales, d) factores sociales. La metodologia de estudio fue tomada
como referencia del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas. Consta de 22 items, con

opciones de respuestas segun la escala de Likert: a) muy frecuente, b) frecuentemente, c)
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ocasionalmente, d) raramente, e) nunca. Este instrumento puede ser administrado a jovenes

de 18 a 25 afios de edad, con un tiempo aproximado de cinco a diez minutos de aplicacion.

Estadisticas de fiabilidad

Anadlisis de factor de riesgo individual

Estadisticas de fiabilidad

Analisis de factor de riesgo familiar

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,703 8

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,705 7

Estadisticas de fiabilidad

Anélisis de factor de riesgo laboral

Estadisticas de fiabilidad

Analisis de factor de riesgo social

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,858 3

Alfa de
N de elementos
Cronbach
731 8

Validacion Externa:

La validacion externa la realizaron los siguientes profesionales: Psic. Cl. Mariela Benitez
Padilla master en Psicologia Educativa Coordinadora del Departamento de Consejeria Estudiantil
del Distrito 09D11 del Ministerio de Educacion, Psic. Diego Rodriguez Zavala Analista Distrital
de Apoyo a la Inclusién, Psic. Zaida Orozco Moreno Méster en Direccion y Gestion de Recurso
Humanos, Lourdes Gonzales Romero docente de la Universidad Estatal de Milagro, también
presta sus servicios en clinica de rehabilitacion muy conocedora de la problematica de los

jovenes consumidores. Véase el anexo.
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Validacion Interna:

Al realizar la validacién en el programa estadistico IBM SPSS 26, se ha determinado que el
instrumento tiene un grado de fiabilidad en Alfa Cronbach de (0.703+0.705+0.858+0.731) con
los test realizados para Factores de Riesgo Individual, Familiar, Laboral y Social, el cual es
considerado valido para el levantamiento de informacion.

e Test de Montreal (MoCa): Este instrumento consta de varias pruebas de fécil
aplicacion y su objetivo principal es detectar la presencia de deterioro cognitivo, a partir de la
evaluacién de las facultades cognitivas: memoria de trabajo, atencion, orientacion, lenguaje,
capacidad viso-espacial, funciones ejecutivas y concentracion. El tiempo de aplicacion
aproximado es de 10 a 15 minutos. El registro de calificaciones se realiza de forma manual,
siendo el puntaje maximo a obtener de 30 puntos. Si el puntaje es de 0-25 se considera un
posible déficit cognitivo; mientras que si obtiene de 26-30 puntos el funcionamiento esta en
su rango normal.

Un factor positivo que presenta este test es que no necesita que a la persona que se le
aplica sepa leer y escribir, estas son figuras donde el usuario tiene la facilidad de contestar las
preguntas mediante la guia del facilitador.

Validacion Interna:

Estadisticas de fiabilidad

Analisis test de Montreal (MOCA)

Alfa de
N de elementos
Cronbach
1,000 2
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El instrumento del MOCA en la mayoria de sus respuestas mide variables cualitativas, es por
eso que se hace la validacién del Alfa Cronbach con la sumatoria final del test saliendo con una
fiabilidad de 1.00 que corresponde al 100% para la medicién del deterioro cognitivo.

e Cuestionario VESPA: El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Consumo de

Sustancias Psicoactivas es un instrumento destinado a identificar el consumo de sustancias

psicoactivas, tales como: el cannabis, la cocaina, entre otras. Ademas, indaga el acceso a

estas sustancias en el ambito familiar y social, por tanto, utiliza varias estrategias

epidemioldgicas como las encuestas de prevalencia y la vigilancia por unidades centinela.
Este instrumento es auto administrado y consta de 22 items, cuya informacion esta
relacionada a datos sociodemograficos e informacion relacionada al consumo de drogas.

Algunos de los apartados incluidos en el VESPA son: tratamientos previos por consumo de

drogas, nombre de la institucion, forma de busqueda de tratamiento, patron de consumo,

frecuencia de uso, via de administracion de la droga, entre otras. El registro de calificaciones
se realiza de forma manual y puede ser aplicado en un tiempo aproximado de 10 minutos.

Validacion Interna:

Este instrumento se utiliza como método de vigilancia epidemiologica en Bogota Colombia,
dando importancia al indicador de consumo de sustancias psicoactivas especialmente en jovenes.

3.4. Propuesta de procesamiento estadistico de la informacion

IBM.SPSS STATISTICS 26: es una herramienta que funciona como una hoja de célculo, por
tanto, facilita el analisis estadistico de los datos debido al uso del soporte del sistema operativo
Windows. El cual permite registrar informacion obtenida en la aplicacion de los distintos

instrumentos de investigacion, haciendo que el trabajo sea mas sencillo y altamente confiable.
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Los datos pueden ser introducidos de forma manual o ser exportados desde un documento Excel,
Word o algun otro archivo.

Se utiliza un tipo de estadistica descriptiva para el analisis de los datos recolectados en las
variables sociodemograficas; a fin de comprender la informacion clave para el desarrollo de esta
investigacion. Y es a través del método de correlacion de Pearson que se determinara la
asociacion que existen entre las variables independiente y dependiente: factores de riesgos y

deterioro cognitivo.
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CAPITULO IV:
Analisis e interpretacion de resultados
4.1. Andlisis e interpretacion de datos obtenidos
En una poblacion de 150 jovenes adultos con un margen de error del 9.3% dejando una
muestra de 136 para estudio.
4.1.1 Analisis de las caracteristicas de los datos Sociodemograficos
Tabla 2

Andlisis estadistico de datos sociodemograficos

Estado Nivel
Edad  Sexo Trabaja  Estudia
Civil Educativo
Valido 136 136 136 136 136 136
N
Perdidos 0 0 0 0 0 0

Desviacion 470 ,086 ,807 ,502 ,348 ,590
Varianza ,220 ,007 ,652 ,252 121 ,348

a. Existe en multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Nota: Valores obtenidos de los datos sociodemograficos de la poblacion

Autoria propia
Interpretacion: En la tabla #2 se puede apreciar los valores sociodemograficos de la muestra
valida de 136 personas, donde se destaca la edad, sexo, estado civil, se encuentra trabajando, si

estudia y su nivel educativo.
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Tabla 3

Frecuencia Estadistica de variable Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
18 - 21 ANOS 92 67,6 67,6 67,6
Valido 5
22 - 25 ANOS 44 32,4 32,4 100,0
Total 136 100,0 100,0
Valores Estadisticos
Media 1,32
Mediana 1,00
Moda 1

Nota: Datos sociodemograficos y estadisticos de la variable edad.

Autoria propia

Interpretacion: En la tabla # 3 de las 136 muestras todos los participantes estuvieron entre

las edades de 18 a 25 afios, para este estudio como constancia de manera voluntaria se utilizé el

consentimiento informado.
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Figura 1
Frecuencia de variable Edad

EDAD

B0

40

Porcentaje

20

o m m
18 - 21 ANOS 22 - 25 ANOS

Nota: Variable de la frecuencia de edad en jovenes de 18 a 25 afios
Autoria propia

Interpretacion: En la figura # 1 se puede apreciar que de las muestras validas que
corresponden a la edad de los participantes es de 18 a 25 afios, siendo un porcentaje del 100%.
Tabla 4

Frecuencia de variable Sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
MASCULINO 135 99,3 99,3 99,3
Valido
FEMENINO 1 v v 100,0
Total 136 100,0 100,0

Nota: Datos sociodemograficos de la variable sexo.

Autoria propia
Interpretacion: En la tabla #4, del total de encuestas validas corresponden a 135 hombres y
solo se tiene la muestra valida de una mujer, se observa mas resistencia en las mujeres a la
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aceptacion del consumo a una sustancia teniendo en cuenta que en la actualidad tanto el hombre
como la mujer consume diversas sustancias psicoactivas.

Figura 2

Frecuencia de variable Sexo

SEXO
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Nota: Figura de datos sociodemogréaficos de la variable sexo.
Autoria propia
Interpretacion: En la figura # 2 de la poblacion se puede ver que 0.74% es el indice de sexo

femenino y la mayor cantidad es de 99.26% sexo masculino.
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Tabla 5

Frecuencia de variable Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO/A 97 71,3 71,3 71,3
Vaélido CASADO/A 12 8,8 8,8 80,1
UNION LIBRE 27 19,9 19,9 100,0
Total 136 100,0 100,0

Nota: Datos sociodemograficos del estado civil.

Autoria propia

Interpretacion: En la tabla #5, 97 de las 136 muestras son solteros; 12 jovenes son casados y

27 jovenes se encuentran en situacion de union libre. Donde se observa que los solteros son los

que mas consumen en la poblacién de muestra.
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Figura 3

Frecuencia de variable Estado Civil
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Nota: Figura de datos sociodemograficos de estado civil.
Autoria propia

Interpretacion: De la figura # 3 en la poblacion se puede ver que el 71.32% corresponde al
estado civil soltero, que el 8.82% corresponde a los jovenes casados y el 19.85% se encuentran
en union libre.
Tabla 6

Frecuencia de variable Trabajo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
| 68 50,0 50,0 50,0
Vélido
NO 68 50,0 50,0 100,0
Total 136 100,0 100,0

Nota: Datos sociodemograficos de la variable trabajo.

Autoria propia
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Interpretacion: En la tabla # 6, entre los datos recolectados se determina que de los
encuestados solo son 68 de las 136 que siguen trabajando y siendo Utiles para la sociedad y los
68 restantes, no se encuentran trabajando.

Figura 4

Frecuencia de variable Trabajo
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Nota: figura de datos sociodemograficos de la variable trabaja.
Autoria propia
Interpretacion: En la figura # 4, se puede observar que de los encuestados el 50% de la
poblacion se encuentra sin trabajo y el otro 50% con trabajo eventual.
Tabla 7

Frecuencia de variable Nivel Educativo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
NO ASISTIO 3 2,2 2,2 2,2
Valido PRIMARIA 35 25,7 25,7 27,9
SECUNDARIA 90 66,2 66,2 94,1
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UNIVERSIDAD 8 5,9 5,9 100,0

Total 136 100,0 100,0

Nota: Datos sociodemograficos de la variable nivel educativo.

Autoria propia
Interpretacion: En la tabla # 7, se puede observar que la mayoria de la poblacién fue a la
secundaria con 90 personas y de ahi sigue la primaria con 35 jovenes, ademas que el nivel de
estudio superior solo asistio 8 personas y una minoria no asistio a la escuela con una cantidad de
3 jovenes.
Figura 5
Frecuencia de variable Nivel Educativo
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Nota: figura de los Datos sociodemograficos de la variable nivel educativo.
Autoria propia

Interpretacion: En la figura # 5, se encuentra un porcentaje de 2.21% para los que no
asistieron a la escuela, de los que solo asistieron a primaria tenemos prevalencia de 25.74%, los

estudios secundarios con 66.18% y los estudios superiores solo con un 5.88%.
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4.1.2 Analisis del VESPA (Validacion Epidemioldgica de Sustancias Psicoactivas)
Tabla 8

Frecuencia de variable Tipo de Droga

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
CANNABIS 53 39,0 39,0 39,0
Valido
COCAINA 83 61,0 61,0 100,0
Total 136 100,0 100,0

Nota: Datos de la variable tipo de droga

Autoria propia
Interpretacion: En la tabla # 8, se puede observar que de las muestras recogidas con 136
jovenes 53 fueron consumiendo cannabis y en mayor cantidad con un 83 el consumo de cocaina.
Figura 6
Frecuencia de variable de Tipo de Droga
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Nota: Figura de los datos de la variable tipo de droga.

Autoria propia
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Interpretacion: En la figura 11 se observa que del 100% de los participantes, el uso de
cocaina es de 61.03% corroborando que dentro de la muestra se tiene preferencia por esta

sustancia y de cannabis con un 38.97%.

4.1.3 Analisis descriptivo de la variable

4.1.3.1 Variable 1: Factores de Riesgos Psicosociales (individual, familiar, laboral y social.)

Tabla 9

Analisis estadistico de la variable Factor de Riesgo Individual

F.R. F.R. F.R. F.R. F.R. F.R. F.R.

IND1 IND2 IND3 IND4 IND5 IND6 IND7

Valido 136 136 136 136 136 136 136

§ Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Desviacion 1,515 1,219 1,299 1,366 1,327 1,379 1,271
Varianza 2,296 1,486 1,688 1,866 1,762 1,902 1,614

Nota: Se observa las respuestas de los diferentes factores de riesgo individuales que son
FRINDL1 ¢Sientes la necesidad de aprobacion de los demas?; FRIND2 ;/Con qué frecuencia
asistes a reuniones, fiestas, discotecas?; FRIND3 ;Te sientes a gusto contigo mismo?;
FRIND4 ¢ Mi actitud hacia mi mismo es positiva?; FRIND5 ¢Puedo hacer las cosas bien como

los demas?; FRINDG6 ¢Realizo las cosas que me piden?; FRIND7 ¢Ante una sugerencia que

me realizan, reacciono con amabilidad?

Autoria propia
Interpretacion: En la tabla #9, de los factores de riesgo individual sobresale el resultado de

prevalencia de la pregunta 1 y 6 con un valor sobre 5 de 1,515 y de 1,379 respectivamente. En

este contexto, para los jovenes en el rango de este estudio, la aprobacion de los demas
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principalmente esta reflejada por su grupo social y de amigos, por encima de su familia, por lo
que al tener este factor un valor alto, entendemos que su autoestima depende principalmente de
otras personas ajenas a su vinculo familiar, y su conducta se vera influenciada por el accionar de
ese grupo de amigos, por lo cual si su grupo de amigos tiene orientacion hacia el consumo de
drogas, la influencia ejercida por ellos sobre el individuo hara que este tenga una mayor
probabilidad de adentrarse en el consumo de drogas.

Figura7

Frecuencia de Variable de Factores de Riesgo Individuales
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Nota: Figura las respuestas de los diferentes factores de riesgo individuales que son FRIND1
¢Sientes la necesidad de aprobacion de los deméas?; FRIND2 ¢Con qué frecuencia asistes a
reuniones, fiestas, discotecas?; FRIND3 ¢Te sientes a gusto contigo mismo?; FRIND4 ¢Mi
actitud hacia mi mismo es positiva?; FRIND5 ¢Puedo hacer las cosas bien como los deméas?;
FRINDG6 ¢Realizo las cosas que me piden?; FRIND7 ¢Ante una sugerencia que me realizan,
reacciono con amabilidad?

Autoria propia
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Interpretacion: En la figura # 7, se aprecia en la sumatoria de resultados de los factores de
riesgos individuales que el 61.76% de las respuestas destacaron que la inseguridad que sienten en
ellos hace que esta respuesta de ocasionalmente los lleve a tomar decisiones aceleradas. También
se encuentra que raramente con 17.65% y frecuentemente con 16.18% de las decisiones puedan
acceder en poca o mayor medida al insumo de sustancias psicoactivas, donde los porcentajes de
si 0 no como respuesta Unica consiguen con muy frecuentemente 1.47% y nunca 2.94% un
resultado bajo en la poblacion.

Tabla 10

Analisis estadistico de la variable Factor de Riesgo Familiar

F.R. F.R. F.R. F.R. F.R. F.R.

FAM FAM FAM FAM FAM FAM

8 9 10 11 12 13
Valido 136 136 136 136 136 136
§ Perdidos 0 0 0 0 0 0
Desviacion 1,696 1,416 1,457 1,366 1,566 1,565
Varianza 2,876 2,006 2,124 1,866 2,451 2,449

Nota: Se observa las respuestas de los diferentes factores de riesgo familiares que son
FRFAMS8 ;Vive con sus padres?; FRFAM9 ;La ausencia de tus progenitores te causa
ansiedad y tristeza?; FRFAM10 ¢Cuando tienes dificultades o problemas, comunicas a tus
padres o algun familiar?; FRFAM11 ¢Te relacionas con tu entorno familiar?; FRFAM12
¢ Tus padres discuten?; FRFAM13 ¢ Consideras que eres el causante de los problemas de tus

padres?

Autoria propia
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Interpretacion: En la tabla # 10, se observa una media en la pregunta 8 con un 1,696 sobre 5,
que es el valor promedio maés alto entre todos los factores evaluados donde estos se sienten fuera
de lugar y sin quien confiar en su hogar, con una varianza de 2,876 y la pregunta que le sigue en
incidencia es la 12 con un 1,566 sobre 5 y una varianza de 2,451. Que destaca nuevamente los
problemas que existente dentro de los hogares de la muestra de estudio valida de 136 jovenes.

Figura 8
Frecuencia de Variable de Factores de Riesgo Familiares
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Nota: en la figura # 8, Se observa las respuestas de los diferentes factores de riesgo familiares
que son FRFAMS ¢Vive con sus padres?; FRFAM9 ¢La ausencia de tus progenitores te causa
ansiedad y tristeza?; FRFAM10 ¢Cuando tienes dificultades o problemas, comunicas a tus
padres o algun familiar?; FRFAM11 ¢Te relacionas con tu entorno familiar?; FRFAM12 ¢ Tus
padres discuten?; FRFAM13 ¢ Consideras que eres el causante de los problemas de tus padres?
Autoria propia

Interpretacion: En la figura # 8, se encuentra una prevalencia de la respuesta ocasionalmente
obteniendo la fragilidad de las relacione familiares con un 44.12% y una respuesta de 36.76%

gue raramente manifiestan una respuesta asertiva con su familia a casi nula con una respuesta de
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nunca 8.82%, ademas se obtiene un 7.35% de frecuentemente y un positivo en baja medida con
2.94%.
Tabla 11

Analisis estadistico de la variable Factor de Riesgo Laboral

F.R. LAB 14 F.R. LAB 15

N Valido 136 136
Perdidos 0 0
Desviacion 1,439 1,495
Varianza 2,070 2,234

Nota: Se observa las respuestas de los diferentes factores de riesgo
laboral que son FRLAB14 ;Trabajas?; FRLAB15 (Te sientes a

gusto con el trabajo que realizas?

Autoria propia
Interpretacion: En la tabla # 11 se observa una desviacion de 1,439 sobre 5y un 1,495 sobre
5 en las dos preguntas laborales, donde el porcentaje segun datos sociodemograficos de los que

trabajan consumiendo sustancias psicoactivas en trabajos fijos es menos de la mitad.
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Figura 9

Frecuencia de Variable de Factores de Riesgo Laborales
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Nota: Se observa en la figura las respuestas de los diferentes factores de riesgo laboral que son
FRLAB14 ;Trabajas?; FRLAB15 ;Te sientes a gusto con el trabajo que realizas?
Autoria propia

Interpretacion: En la figura # 9 se aprecia un valor equitativo entre las respuestas
ocasionalmente de 25%, frecuentemente de 24.26%, un muy frecuentemente con un 22.79% y un
raramente bajando en porcentaje con 17.65%, llegando a solo un 10.29% de poblacion que ya no

son Utiles a nivel laboral y la sociedad.
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Tabla 12

Analisis estadistico de la variable Factor de Riesgo Social

F.R. F.R. F.R. F.R. F.R. F.R. F.R.

SOC1l6 SOC1l7 SOC18 SOC19 SOC20 SOC21 SOC22

Valido 136 136 136 136 136 136 136
§ Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Desviacion 1,355 1,575 1,354 1,592 1,437 1,291 1,444
Varianza 1,835 2,480 1,832 2,533 2,065 1,666 2,084

Nota: Se observa las respuestas de los diferentes factores de riesgo social que son FRSOC16
¢Alguno de tus amigos consume sustancias psicoactivas?; FRSOC17 ¢Te han invitado a que
consumas algun tipo de sustancia psicoactiva?; FRSOC18 ¢accedes con facilidad a las drogas?;
FRSOC19 ¢En tu entorno familiar consumen algun tipo de sustancia psicoactiva?; FRSOC20
¢Te han encontrado consumiendo?; FRSOC21 ¢(El consumo de drogas ha interferido en la

comunicacion con los demas?; FRSOC22 ¢ Tu nivel econémico es favorable?

Autoria propia

Interpretacion: En la tabla # 12, se observa también que el factor social en la escala de 5 las
preguntas 19 y 17 presentan un valor de desviacion mas alto con relacion al resto, con 1,592
sobre 5y 1,575 sobre 5 respectivamente. Al tener varianza de 2,533 y 2,480 en estas preguntas
se puede determinar que al haber al menos una persona ya sea dentro de su entorno familiar o de
su grupo de amigos que consuma algun tipo de sustancia psicotrépica, el sujeto podria considerar
esta situacion como algo normal y tratara de seguir ese ejemplo para utilizarlo como un escape
de una situacion determinante en su hogar, por lo que tendrd una mayor propension hacia el

consumo de drogas.
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Figura 10

Frecuencia de Variable de Factores de Riesgo Sociales.
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Nota: Se observa en la figura las respuestas de los diferentes factores de riesgo social que son
FRSOC16 ¢Alguno de tus amigos consume sustancias psicoactivas?; FRSOC17 ¢Te han
invitado a que consumas algun tipo de sustancia psicoactiva?; FRSOC18 ¢accedes con facilidad
a las drogas?; FRSOC19 ¢En tu entorno familiar consumen algin tipo de sustancia
psicoactiva?; FRSOC20 ¢Te han encontrado consumiendo?; FRSOC21 ¢ EIl consumo de drogas
ha interferido en la comunicacién con los demas?; FRSOC22 ¢ Tu nivel econémico es favorable?
Autoria propia

Interpretacion: En la figura # 10, se observa que la respuesta en general de ocasionalmente
en las respuestas de factor de riesgo social es de un 52.94% siendo una respuesta en este caso
negativa para las respuestas solicitadas, asi como frecuentemente con un 19.12%, un raramente
con 18.38%. Ademas, en respuestas concretas de si con muy frecuentemente de 5.88% y un no

en nunca de 3.68%.
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4.1.3.2 Andlisis de la Variable 2: Deterioro Cognitivo

Aplicacion de instrumento Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Tabla 13

Frecuencia de variable de Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
valido acumulado
Mayor severo 11 7,3 8,1 8,1
Mayor moderado 39 26,0 28,7 36,8
Valido Trastorno neurocognitivo
33 22,0 24,3 61,0
menor
Normal 53 35,3 39,0 100,0
Total 136 90,7 100,0

Nota: Datos de resultados de variable 2 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Autoria propia

Interpretacion: En la tabla # 13, de MoCA los resultados que se observan nos indican que

existe de la poblacion consumidora un dafio mayor severo de deterioro cognitivo a 11 jovenes,

con deterioro cognitivo moderado 39 de los mismos y con un deterioro de trastorno

neurocognitivo menor 33 personas, es decir que en total de aquellos que sufren un deterioro

cognitivo por el consumo de drogas es de 83 personas de la poblacion de 136, y aquellos que aun

no manifiestan ningun sintoma de deterioro cognitivo es de 53 jovenes.
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Figura 11

Frecuencia de variable Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Resultados
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Nota: figura de datos en porcentajes de resultados de variable 2 Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)
Autoria propia

Interpretacion: En la figura # 11, se observa con un resultado de normal al 38,97% lo que
equivale a un poco menos de la mitad de los jovenes, pero también mostrando un porcentaje de
28,68% con un dafio mayor moderado, siendo el 24,26% un trastorno neurocognitivo menor y
8,09% con dafio mayor severo segun resultados. Si sumamos el deterioro cognitivo que se
presenta por el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion seria un porcentaje de
61.03% desde deterioro leve a severo.
4.2 Andlisis correlacional de resultados

Aqui se presentan las correlaciones por medio del programa IBM SPSS V26, donde
encontramos una Correlacion de Pearson entre las dos variables de Factor de Riesgo

Psicosociales y Deterioro Cognitivo.
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Estas correlaciones seran tomadas de manera global e individual dentro de los factores de
riesgo psicosociales para obtener los resultados mas puntuales y determinar qué factor de riesgo
psicosocial afecta a un dafio de deterioro cognitivo al llevar al joven a mas consumo.

Tabla 14

Correlacion Factores de Riesgo Psicosociales vs Deterioro Cognitivo

Factores de

Deterioro
Riesgo
Cognitivo
Psicosociales
Factores de Correlacién de Pearson 1 782"
Riesgo
Sig. (bilateral) ,001
Psicosociales
N 136 136
Deterioro
Correlacién de Pearson 782" 1
Cognitivo
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136

**_La Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Correlacion Pearson Factores de Riesgo Psicosociales vs Deterioro Cognitivo
Autoria propia

Interpretacion: En la tabla #14 el coeficiente de correlacion de Pearson expresa relacion de
orden en dos variables tanto factor de riesgo psicosociales versus deterioro cognitivo por el
consumo de sustancias psicotrépicas.

r=+0.782** siendo el valor de coeficiente
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s 0 P=0.001 valor de significancia
N= 136 como numero de casos relacionados
Donde se analiza una correlacion de Pearson de +0.782 siendo el valor de coeficiente
obteniendo un resultado de una correlacion positiva considerable entre los factores de riesgo
psicosociales con su incidencia en este grupo de estudio consumidor de 136 jovenes obteniendo
una correlacion de mas de la mitad de la poblacion con deterioro cognitivo.
Ademas, la (sig.) significancia es de 0.001 es de 99% de confianza donde la relacion que se
presenta es verdadera con un margen de error del 0.01%
Tabla 15

Correlacion Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial Familiar

Deterioro F.R.P
Cognitivo Familiar
Deterioro Correlacion de Pearson 1 ,815**
Cognitivo Sig. (bilateral) ,001
N 136 136
Correlacion de Pearson ,815** 1
F.R.P Familiar
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136

**_La Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Correlacion Pearson Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial Familiar
Autoria propia
Interpretacion: En la tabla #15 se observa al Factor Riesgo Psicosocial Familiar vs el

Deterioro Cognitivo con una correlacion positiva considerable, donde la relacién deterioro
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cognitivo estad en mayor proporcién de valor de coeficiente en comparacion de los otros factores
de riesgo.
Tabla 16

Correlacion Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial Social

Deterioro FR.P

Cognitivo Social
Correlacion de Pearson 1 ,688**
Deterioro Cognitivo
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136
Correlacion de Pearson ,688** 1
F.R.P Social
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136

**_La Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Correlacion Pearson Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial Social
Autoria propia
Interpretacion: En la tabla #16 se observa al Factor Riesgo Psicosocial Social vs el
Deterioro Cognitivo con una correlacion positiva media, donde la relacion deterioro cognitivo

esta en una proporcion promedio de valor dentro de los factores mencionados.
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Tabla 17

Correlacion Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial Laboral

Deterioro F.R.P

Cognitivo  Laboral

Correlacion de Pearson 1 ,548**
Deterioro Cognitivo
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136
Correlacion de Pearson ,548** 1
F.R.P Laboral
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136

**_La Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Correlacion Pearson Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial Laboral
Autoria propia
Interpretacion: En la tabla #17 se observa al Factor Riesgo Psicosocial laboral vs el
Deterioro Cognitivo con una correlacion positiva también media, donde la relacion deterioro

cognitivo se sitda dentro del promedio de los valores de coeficiente.
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Tabla 18

Correlacion Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial Individual

Deterioro F.R.P

Cognitivo Individual

Correlacion de

Deterioro 1 ,328**
Pearson
Cognitivo
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136
Correlacion de
,328** 1
F.R.P Individual Pearson
Sig. (bilateral) ,001
N 136 136

**_La Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Correlacion Pearson Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial Individual
Autoria propia
Interpretacion: En la tabla #18 se observa al Factor Riesgo Psicosocial Individual vs el
Deterioro Cognitivo con una correlacién positiva débil, donde la relacién deterioro cognitivo esta

en menor dificultad de valor de coeficiente con este factor de riesgo.
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Tabla 19

Correlacion Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial de manera dimensional.

F.R.P F.R.P F.R.P F.R.P Deterioro
Individual Familiar ~ Laboral Social Cognitivo
Correlacion de
F.R.P 1 ,516** 217* A91%* ,328**
Pearson
Individual
Sig. (bilateral) ,000 ,011 ,000 ,001
N 136 136 136 136 136
Correlacion de
F.R.P 516** 1 ,267** A24** ,815**
Pearson
Familiar
Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,000 ,001
N 136 136 136 136 136
Correlacion de
F.R.P 217* ,267** 1 ,327* ,548**
Pearson
Laboral
Sig. (bilateral) ,011 ,002 ,006 ,001
N 136 136 136 136 136
Correlacion de
F.R.P JA491** A24%* 327* 1 ,688**
Pearson
Social
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,006 ,001
N 136 136 136 136 136
Deterioro Correlacion de
,328** ,815** ,548%* ,688** 1

Cognitivo Pearson

69



Sig. (bilateral) 001 001 001 001

N 136 136 136 136 136

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Correlacion Pearson Deterioro Cognitivo vs Factor Riesgo Psicosocial de manera
dimensional.
Autoria propia

Interpretacion: En la tabla #19, se puede observar que el factor de riesgo psicosocial es el
que tiene mas relevancia para que los jovenes se mantenga en el consumo de sustancias
psicoactivas como el cannabis y cocaina el cual por su tiempo de uso causa el deterioro
cognitivo, este factor de riesgo familiar tiene una relacion significativa con todos los otros
factores que incide al consumo, al realizar la correlacion de pearson se identifica que el factor de
riesgo psicosocial familiar versus Individual es de +0.516 dando una correlacion positiva media
y con un 99% de confianza al tener una significancia de 0.000. Al enfrentar factor de riesgo
psicosocial familiar versus laboral encontramos una correlacion positiva débil con +0.267 con un
99% de confianza al tener 0.002 y un 1% de error. Ademas, al tener el factor de riesgo
psicosocial familiar versus Social encontramos una correlacion positiva débil con +0.424 con un
99% de confianza al tener 0.000 y un 1% de error. Agregando el versus de factor de riesgo
psicosocial Social contra Laboral tenemos una correlacion positiva débil con +0.327 y un 95%
de confianza con una significancia de 0.006 obteniendo un 5% de error. También se observa el
factor de riesgo psicosocial individual versus el factor de riesgo psicosocial laboral con una
correlacion positiva muy debil con un +0.217 y una confianza de 95% al tener una significancia

de 0.011 dando un margen de error del 5%, otro versus del factor de riesgo psicosocial individual
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es con el factor de riesgo psicosocial social con un +0.491 siendo una correlacion positiva debil y

una confianza del 99% ya que su significancia es de 0.000 en su resultado.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Podemos concluir del presente trabajo lo siguiente:

o De acuerdo con el primer objetivo de investigacion se indica que el factor de
riesgo psicosocial familiar es el que mas incide en los jovenes para su consumo de sustancias
psicoactivas, debido que dentro del entorno familiar existen problemas como la separacion de
sus padres, discusiones entre hermanos, abandono, la ausencia de uno o de ambos
progenitores, baja autoestima por la falta de afecto, la presencia de sustancias psicoactivas
por miembros de la familia o allegados consumen.

o Al evaluar el nivel de deterioro cognitivo en los jévenes consumidores se observo
que el 61.03% presenta deterioro cognitivo leve, y si no se brinda la ayuda oportuna podria
ser grave. Se puede determinar que al tratarse de un grupo de personas que se encuentra en
una edad temprana, este deterioro cognitivo presentado altera de manera considerable la
capacidad intelectual, por ello es prescindible un oportuno tratamiento, entre mas temprano
sea la recuperacion, los sintomas del deterioro cognitivo podria ser reversible.

o La relacién que existe entre los factores de riesgos psicosociales y el deterioro
cognitivo es con respecto a la edad en la cual se inicié el consumo de sustancias psicoactivas.
Se encuentra en la adolescencia (entre los 13 y 17 afos) y esto se debe principalmente a que
en esa etapa el ser humano se encuentra en una transicion entre la nifiez y la juventud y
posterior madurez, por lo que se ve sometido a maltiples cambios tanto fisioldgicos como

psicoldgicos.
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5.2. Recomendaciones

e La etapa de adolescencia debe ser una prioridad para futuras investigaciones por las
respuestas dadas de los jovenes en este estudio, la mayoria comenzaron en edades tempranas su
consumo drogas, siendo causante de problemas como abandono de sus estudios, dafo en su salud
fisica y mental.

e Indagar la manera mas idonea estrategias y métodos que puedan utilizar las familias que
estén con falta de informacién que el causal mas propicio para que los jévenes consuman son los
problemas familiares, y tratar de esta manera disminuir el incremento de jovenes consumidores
drogas.

e Recomendar a las instituciones estatales y autoridades competentes la aplicacion de
programas de prevencion y recuperacion orientados a jovenes con deterioro cognitivo
involucrados en adiccidn, asi como la aplicacion de politicas publicas y programas de prevencion
en el sistema educativo destinadas a fomentar y mejorar las relaciones familiares, y brindar
informacion sobre el deterioro cognitivo producido como consecuencia del uso y abuso de

sustancias psicoactivas.
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ANexos

Anexo 1

Formularios para la recoleccién de datos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA en PSICOLOGIA

Formulario N° 1

Titulo: Formulario para factores de Riesgos

Instrucciones

Estimado paciente sirvase marcar la respuesta con una X en el casillero que Ud. crea
conveniente. La informacion proporcionada en este formulario serd utilizada en una
investigacion, sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas cientificas
guardando absolutamente la confidencialidad y no se expondra su identidad en ninguna

circunstancia.
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FORMULARIO DE PREGUNTAS

FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO DE DROGAS

Nombre: Edad:
Fecha: Ciudad:

El proposito de este estudio es ayudarnos a conocer que factor de riesgo
(individual, familiar, social, laboral) incide en el consumo de drogas psicoactivas

en los jovenes entre 18 a 25 afios de edad, el tiempo de duracion es de 35
minutos.

i)
] z | g
: = S S @

Lea detenidamente las preguntas y marque con una X una sola vez en cada | £ £ = % 8
casillero seglin usted considere la respuesta correcta, €S Importante que sepa % I g E | S
que es voluntaria la participacion en esta investigacion y que sus | £ 3 g g <
respuestas son confidenciales. | 2 L | O
Si no comprende alguna palabra, pide ayuda a la persona encargada. jGRACIAS! | =

N° INDICADORES

1 | Sientes la necesidad de aprobacion de los demas.

2 | Cada que tiempo asistes a reuniones, fiestas, discotecas entre otras.

3 | Tesientes a gusto contigo mismo.

4 | Mi actitud hacia mi mismo es positiva.

5 | Puedo hacer las cosas bien como los demas.

6 | Realizo las cosas que me piden.

7 | Ante una sugerencia que me realizan, reacciono con amabilidad.

8 | Vive con sus padres

9 | Laausencia de uno de tus progenitores te causa ansiedad y tristeza.

10 | Cuando tienes dificultades o problemas comunicas a tus padres o algun familiar.

11 | Te relacionas con tu entorno familiar.

12 | Tus padres discuten entre ellos.

13 | Consideras que eres ti eres el causante de los problemas entre tus padres.

14 | Trabajas.

15 | Te sientes a gusto con el trabajo que realizas.

16 | Algunos de tus amigos consumen sustancias psicoactivas.

17 | Tus amigos te invitan a que consumas algun tipo de sustancia psicoactiva.

18 | Accedes con facilidad a las drogas

19 | Entuentorno familiar consumen algin tipo de sustancia psicoactiva.

20 | Algan familiar o amigo te ha encontrado consumiendo.

21 | El consumo de drogas ha interferido en la comunicacion con los demas.

22 | Tu nivel econémico es favorable.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA en PSICOLOGIA

Formulario N° 2

Titulo: Cuestionario VESPA

Instrucciones

Estimado paciente sirvase marcar la respuesta con una X en el casillero que Ud. crea
conveniente. La informacion proporcionada en este formulario serd utilizada en una
investigacion, sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas cientificas guardando

absolutamente la confidencialidad y no se expondra su identidad en ninguna circunstancia.
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CUESTIONARIO VESPA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SISTEMA DE VIGILANCIA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

“VESPA"
CIUDAD:
MOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA DE CONSULTA:
EDAD:
ETNIA NIVEL EDUCATIVO
1. Blanco E 1. Mo asisti a la escuela E
2. Mestizo 2. Primaria
3. Indigena DI:l 3. Secundaria
4. Afrodescendiente 4. Universidad I:I
ESTADO CIVIL \
S ULTIMO ARO DE ESTUDIO | |
1. Soltero :
2. Casado I:I
3. Unién libre |:|
JRABAJA CONSUMES ALGUN TIPO DE DROGA
s L] s ]
ESTUDIA EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE DRDQ |
sl 1]
NO 1]
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M- Otras

P R s

Tipo de droga

01- Una vez al dia

Frecuencia de uso

02- Dos o tres veces por dia
03- Mas de tres veces por dia

La ha consumida
durante &l dtimoafio

04- Menos de una vez por semana
05- Una vez por semana
06- Vanas vecas por semana

\fia de administracidn
mas frecuente

07- Mo la ha usado en el dltimo mes

09- Sin datos

Que droga usd por

primera vez

INSTRUCTIVO PATRON DE DROGAS ¥iA DE ADMINISTRACION
00 Mo hay
droga01- 01- Oral 02- Fumada
;ﬂﬁm 03- Inhda-da 0~ |I'I-]'EK.IEH:|EI
03- Sacol {Boxer) 05- Dérmica 08- Sin datos
4~ Escopolamina (cacao
sabanero)05- Popper (amilo,
butilo) . ALGUNA VEZ HA USADO
06- Marihuana (cannabis) nm
07- Cocalna _—
08 Basuco iCual?
08- Herolna

10- Extasis (metilodioximetanfatamina)
11- Polvo de angel (pop o fenciclidina)

12- Sinogan (levomepromecinaj}

13- Ketamina

14- Metanfetaminas

15- Ativan (lorazepan)

18- Rohypnol (flunitrazepan)
17- Lexotan, Ansiosel (bromazepan) 18- Valium (diazepan)
18 Fencbarbital

18- Akineton)

20- LSD (Acido lisérgica)

21- Metadona

22- Hongos

23 Ansilan, Flutin (flucxetina)
24- Codelna

25 Morfina, sales y preparados:
26- Mezclas

27- Opios y sus dervados

28 Cloruro de metileno {Dick)
29- Yagé

30- Rivotril

- Opidceos

32- Crack (patraseado)

33 Amitri ptilina
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA en PSICOLOGIA

Formulario N° 3

Titulo: (MOCA) Montreal Cognitive Assesment. (Test de Montreal)

Instrucciones

Estimado paciente sirvase marcar la respuesta con una X en el casillero que Ud. crea
conveniente. La informacion proporcionada en este formulario sera utilizada en una
investigacion, sus datos serviran para posibles publicaciones en revistas cientificas guardando

absolutamente la confidencialidad y no se expondra su identidad en ninguna circunstancia.

86



MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) }OMeRe: SS—
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) o FECHA

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Dibujar un reloj (Once y diez)
Copiar el
cubo (3 puntos)
Final /
Comienzo
[ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 |75
Contorno Nimeros Agujas
IDENTIFICACION
_/3
Lea la lista de palabras, el
| wewona  FCTIRIOERR rostho | seoA | ictesw | v | oo [
Eggﬂé(:g:s"e‘ltae: tt’??ﬁinutos Ter intento puntos
mas tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla. [ ] 21854
El paciente debe repetirlaalainversa. [ ] 7 4 2 _J2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 []86 [ 179 [172 []6s
4 o 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 comectas: 2 puntos, 1 corecta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/ 3
LENGUAJE Repetir: B gato se esconde bajo el sofd cuando los perros entranen la sala. [ ] Espero que é le entregue & mensaje una vez que ella se lo pida| | _/ ]
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor niimero posible de palabras que comiencen por la letra "P" en 1 min. [ ] (N > 11 palabras) __/1
ABSTRACCION Similitud entre p. ¢j. manzana-naranja = frta [ ]  tren-bicicleta [ ] reloj-regla _ /2
LMV DIINIISADOY  Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [1] [ ] [ ] [ ] [1] recuerdos =
- SIN PISTAS
Optativo Pista de categoria tinicamente
Pista eleccion miiltiple
N i = Dia de | ,
ORIENTACION [ 1] D'?,gg‘:;es [ 1 Mes [ ] Ao [ 1] sl:m:n: [ ] woar [ ]iocaicad | /6
© Z. Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 TOTAL /30
www.mocatest.org Anadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudios}
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Anexo 2

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

Titulo Tesis: Factores de riesgos psicosociales asociados al deterioro cognitivo por consumo de
cannabis y cocaina en jovenes.

La presente tesis tiene como directora MSc. Ericka Rupperti Lucero. Y es realizada por
ISIDORA VILLAMAR YDALGO, estudiante de la Maestria en Psicologia mencion
Neuropsicologia del Aprendizaje. El objetivo de la presente investigacion es determinar los
factores de riesgos psicosociales asociados al deterioro cognitivo por consumo de cannabis y
cocaina en jovenes durante el periodo febrero - junio 2021.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si desea participar, entonces se le pedira
que firme esta hoja de asentimiento.

Informacion del estudio.

Riesgos del Estudio: La participacion en la presente investigacién no implica riesgo alguno, no
afectara ningun aspecto de su integridad fisica y emocional. Beneficios: La informacion obtenida
sera utilizada en beneficio de la comunidad, pues con este estudio se conseguira determinar la
efectividad de un plan de tratamiento pliométrico en los pacientes que presentan lesiones
deportivas de rodilla. Confidencialidad. La informacion que se recogera serd confidencial y no
se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: la participacion de este estudio es estrictamente voluntaria,
usted esté en libre eleccion de decidir si desea participar en el estudio sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Publicacion: Se realizara posibles publicaciones en revistas cientificas, pero
no se expondrd su identidad. Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion
comuniquese al numero del responsable de la investigacion que se expone a continuacion: 099
640 5783 correo electronico: isavyd@gmail.com Agradezco su
participacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los detalles del estudio que
se pretende realizar Factores de riesgos psicosociales asociados al deterioro cognitivo por
consumo de cannabis y cocaina en jovenes.

Yo entiendo que voy a ser sometido a un analisis y aplicacion de un protocolo de ejercicios
pliométricos. Sé que estas pruebas no tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. También
comprendo que no tengo que gastar ningun dinero por la investigacion. Consiento que los
resultados se publiquen en una revista cientifica sin mi identidad.

Yo , con ClI , libremente y sin

ninguna presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he

recibido.

Fecha:

Firma del participante
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los detalles del estudio que
se pretende realizar Factores de riesgos psicosociales asociados al deterioro cognitivo por
consumo de cannabis y cocaina en jovenes.

Yo entiendo que voy a ser sometido a un andlisis y aplicacion de un protocolo de ejercicios
pliométricos. Sé que estas pruebas no tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. También
comprendo que no tengo que gastar ningun dinero por la investigacion. Consiento que los
resultados se publiquen en una revista cientifica sin mi identidad.

Yo , con ClI , libremente y sin

ninguna presion, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he

recibido.

Fecha:

Firma del participante
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Anexo 3

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

NOMBRE DE LA

CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE
El comienzo en la . _ o
Edad o Afios Entrevista Cuantitativa
utilizacion de las drogas
] Sexo Masculino _ Cualitativa
Género Patrones de consumo ) Entrevista
Sexo Femenino
» ] Obrero Entrevista Cualitativa
Ocupacion Trabajo )
Profesional
) Con padres
) ) Donde viven los ) o
Residencia o _ Solos Entrevista Cualitativa
participantes del estudio
Areas rurales
» Soltero
o Relacion con una ) o
Estado Civil Casado Entrevista Cualitativa
persona. o
Divorciado
Primaria
) ) ) Secundaria ] o
Escolaridad Nivel de estudios _ Entrevista Cuantitativa
Superior
Ninguna

Factores de Riesgo
(\Variable

Caracteristica o

exposicion de la

Percepcion de riesgo

Carencia del apoyo familiar, desconocimiento,

Test de Frida

Cuantitativa




Independiente)

persona a sufrir

cualquier situacion.

permisibilidad legal y despenalizacion.
Pares, recreacion, conducta, salud mental,
habilidades sociales

Factores escolares, sobreproteccion

Deterioro Cognitivo
(Variable Dependiente)

Disminucion de las

funciones cognitivas

Nivel Test de

Montreal

Cualitativa
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