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. RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el
conocimiento y actitudes sobre riesgos del alcohol, sexo y drogas en estudiantes de
primer afio de la Universidad Nacional de Jaén, 2019. Fue un estudio cuantitativo de
disefio descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 160 estudiantes de la
Universidad Nacional de Jaén del primer afio. Se utiliz6 un cuestionario de
conocimientos validado por juicio de expertos, obteniendo un alfa crombach 0.9. Los
resultados de la investigacion indican que: Las caracteristicas sociodemogréaficas de los
estudiantes universitarios del primer afio de la Universidad Nacional de Jaén; el 61%
tienen entre 19 a 22 afios y 33% son menores de 18 afios, 53% son sexo femenino y
47% son sexo masculino, 95% son estado civil soltero, y 59% pertenecen al primer
ciclo y 41% del segundo ciclo. ElI conocimiento que tienen los estudiantes en estudio
respecto a los riesgos de alcohol, sexo y drogas; el 43% tienen conocimiento medio
sobre, el 33% conocimiento alto y solo el 24% tienen un conocimiento bajo sobre el
tema. Las actitudes que tienen los estudiantes en estudio respecto a los riesgos de
alcohol, sexo y drogas; el 54% tienen una actitud desfavorable y el 46% tienen una
actitud favorable. Llegando a la conclusion, Los resultados obtenidos en esta
investigacion, lleva a grandes desafios como investigadora, pues realizar acciones de
prevencion en los jovenes desde una perspectiva global con un mejor cuidado de la

calidad de vida de las comunidades universitarias.

Palabras Clave: conocimiento, actitud, alcohol, droga, sexo



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the knowledge and attitudes
about risks of alcohol, sex and drugs in freshmen at the National University of Jaén,
2019. It was a quantitative study of descriptive design and cross-sectional design. The
sample was of 160 students of the National University of Jaén of the first year. A
knowledge questionnaire validated by expert judgment was used, obtaining an alpha
crombach 0.9. The results of the research indicate that: The sociodemographic
characteristics of the first year university students of the National University of Jaén;
61% are between 19 and 22 years old and 33% are under 18 years old, 53% are female
and 47% are male, 95% are single marital status, and 59% belong to the first cycle and
41% of the second cycle . The knowledge that students have in study regarding the risks
of alcohol, sex and drugs; 43% have medium knowledge about, 33% high knowledge
and only 24% have low knowledge about the subject. The attitudes that students have in
study regarding the risks of alcohol, sex and drugs; 54% have an unfavorable attitude
and 46% have a favorable attitude. Coming to the conclusion, The results obtained in
this research, leads to great challenges as a researcher, as to carry out prevention actions
in young people from a global perspective with a better care of the quality of life of

university communities.

Keywords: knowledge, attitude, alcohol, drug, sex



II.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la Asamblea General de
Naciones Unidas adopt6 la decision de trabajar durante 10 afios para la eliminacion o
reduccién significativa de la produccion ilicita y el uso indebido de drogas, aprobandose
planes sectoriales para alcanzar ese objetivo; sin embargo, transcurridos esos diez afios
los estados miembros mostraron su insatisfaccion porque los resultados obtenidos
seguian siendo una creciente amenaza al problema mundial de las drogas, pues 5% (230
millones) de la poblacion adulta consumieron alguna droga ilicita al menos una vez al
afio y de ellos un 0,6% (27 millones) o de la poblacién adulta eran consumidores

problemaéticos de drogas. (1)

En Perq, el consumo de drogas tiene connotacion nacional, asi lo muestra la
Encuesta Nacional de prevencion y uso de drogas, con el creciente uso de drogas
ilegales entre 17 a 30 afios, donde 10% de jovenes entre 17 a 19 afios y 5,5% entre 20 a
30 afios han consumido marihuana, mientras que 4,4% de jovenes entre 17 a 19 afios y
1,9% entre 20 a 30 afios han consumido pasta basica de cocaina; asimismo, 6,8% de
jovenes entre 17 a 19 afios y 1,8% entre 20 a 30 afios han consumido clorhidrato de
cocaina, siendo la prevalencia méas alta de consumo de drogas la marihuana con 5,8%,
seguido de 2,1% para pasta basica de cocaina, 1,8% para los inhalantes y clorhidrato de

cocaina y 0,1% para drogas de disefio como el éxtasis. (2)

Asimismo, preocupa que la edad de inicio en el consumo de drogas haya
disminuido a 13 afios en promedio mientras que se ha incrementado el nimero de
consumidores (3). Cada afio cerca de 2 mil millones de personas consumen bebidas
alcohdlicas, lo que corresponde cerca del 40% (2 de cada 5) de la poblacién mundial con
mas de 15 afios. Este problema de consumo trae consecuencias nocivas cada ano entre 2
a 2,5 millones de personas debido al consumo de alcohol presentan intoxicaciones

agudas, cirrosis hepatica alcoholica, violencia y accidentes de transito. La proporcion de



los dos datos indica que cada afio las consecuencias nocivas del alcohol son responsables
de alrededor de 1,2 muerte atribuible al alcohol por cada 1000 consumidores alrededor
de un 6% de todas las muertes entre hombres (consumidores y no consumidores) y el1%

entre las mujeres. (4)

Por ello el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas causa 2,5 millones de muertes
cada afio en todo el mundo; unos 320 000 jovenes de entre 15 y 29 afios de edad mueren
por causas relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un 9% de las
defunciones en ese grupo etario (5). Asimismo, el Perd es uno de los paises con
problemas de alcoholismo donde un tercio de su poblacion consume en exceso esta
bebida llevando a una adiccion que afecta a la salud mental, asi mismo este problema se
esta extendiendo hacia la poblacion escolar del pais, especialmente en el nivel de

educacion secundaria, pues este deteriora el nivel de aprendizaje y rendimiento escolar.

(6)



2.1.  Marco Tedrico
a.  Situacion Problematica
Hoy en dia el uso indebido de las drogas es un problema de carécter social y de
dimensiones insospechadas, que invade al mundo industrializado y no industrializado,
que va arrastrando cada vez mas victimas, en su mayoria adolescentes, causando
problemas fisicos, mentales, sociales y morales, asi como problemas degenerativos de la

conducta personal. (7)

El consumo de drogas ilegales en los adolescentes presenta aspectos
preocupantes para la humanidad, empezando por el tipo de sustancia consumida, la
frecuencia de uso, el aumento del nimero de consumidores junto con un descenso en la
edad de iniciacion; desencadenando multiples problemas sociales como la desocupacion,
delincuencia, violencia, promiscuidad y el deterioro de los vinculos familiares, por el

comportamiento alterado que tienen después de consumir. (8)

Estas actitudes atentan contra la moral, la integridad fisica y las buenas
costumbres de la poblacion, y por ende, desarticula el nacleo principal de la sociedad,
que es la familia. (9) Existen una serie de comportamientos que adoptan los adolescentes
bajo los efectos de las drogas, como conducir un auto o una moto, tener contactos o
relaciones sexuales sin medir las consecuencias, crear problemas de convivencia en la

familia, involucrarse en peleas y actos de violencia callejera. (10)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que a nivel
mundial el consumo de drogas en jovenes y adolescentes es: de heroina 8 000 000,
cocaina 13 300 000, alucindgenos 25 500 000, anfetaminas 30 200 000, marihuana 141
200 000, sedantes 227 400 000. Se calcula que por cada 100 adolescentes entre 14 y 17
afios, 19 sufren dependencia del consumo de drogas. Asi mismo, por cada 100
americanos de 12 afios a mas, 33 han consumido una droga ilegal durante su vida. Los

hombres tienen mas probabilidades de ser dependientes de la cocaina, marihuana y



opiaceos; mientras que las mujeres tienen mas probabilidad de usar sedantes, ansioliticos

y anfetaminas. (11)

Segun la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas (DEVIDA),
en el PerQ, el consumo de drogas por los adolescentes y jovenes ha ido incrementandose.
El uso de las drogas legales reporta 77.7%, a diferencia de las drogas ilegales que
reportan 5.1 %. La poblacién escolar de nivel secundario, consumen alcohol en un
53,4% vy el tabaco en 52,7% seguido de otras drogas un 18.3%. (12) El consumo de
drogas en adolescentes, se vuelve cada dia mas comun en las escuelas y los barrios,
convirtiéndose en un problema grave de salud publica, dificil de solucionar, produciendo
cada afio mas muertes, enfermedades y discapacidades que cualquier otra causa
susceptible de ser prevenida.

La adolescencia es un periodo de desarrollo biolégico, psicolégico, sexual y
social que transcurre entre la infancia y la edad adulta. Esta transicion refleja las
contradicciones que imperan en la sociedad de los adultos, dando como resultado una
crisis evolutiva, que implica confusion, ambivalencia, dolor y bdsqueda de soluciones.
Las conductas propias de esta etapa suelen conceder un gran valor a las relaciones de
grupo, debido a la necesidad de identificacion y de afirmacion personal. Sin embargo,
este grupo puede ser fuente de presiones entre sus miembros para que todos lleven a

cabo ciertas acciones, entre ellas el consumo de drogas. (13)

El adolescente trata de obtener un conocimiento de si mismo y del mundo que lo
rodea; muchos adolescentes adoptan conductas riesgosas, forzandose a menudo a si
mismos y entre si para probar sus limites, por ejemplo, pueden conducir un automovil a
altas velocidades, experimentar con drogas o alcohol, o entregarse a actividades sexuales

sin tomar precauciones para evitar el embarazo (15).
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La sociabilidad juega un rol muy importante en la vida del adolescente, ésta es
definida como la capacidad, la aptitud que permite al individuo vivir con los otros y en
grupo, siendo fruto de comprension hacia el otro, de posibilidad de simpatia y empatia.
La sociabilidad se manifiesta en la busqueda de un socius, de un compariero o también
por la integracion en un grupo; para poder vivir las relaciones interpersonales e
integrarse en un grupo se precisa una condicién previa, el deseo de la persona y su
aptitud para vivir con otro, esta aptitud no es algo innato, sino que varia a lo largo del
desarrollo. La influencia de los grupos parece decisiva en la adolescencia, en cuanto al
sentimiento de pertenencia a un grupo y la identificacién con las actividades propias de

ese grupo, como son diversiones, gustos, forma de vestir, de actuar, masica, etc (15)

En la actualidad, en la Universidad Nacional de Jaén, se observa el aumento de
estudiante asistiendo a bares de alrededor del campo universitario, muchos a su salida no
tienen control de si mismos. Esta situacion, preocupa al entorno de los estudiantes pues
este comportamiento trae consigo consecuencias como las drogas y embarazos no

deseados.

b.  Antecedentes

Cuji F; Naula G y Sanchez A. Ecuador. 2015. Conocimientos, actitudes y
précticas de consumo de alcohol en los habitantes de la comunidad de Quilloac, Cafiar
2015. Los resultados obtenidos es que de 228 personas encuestadas el 47,8% fueron
varones y el 52,1% fueron mujeres. Con referente a conocimientos el 80.3% sabe del
tema, con referente al 19.7% que desconoce. Con lo relacionado a las actitudes el 69.6%
tiene actitudes positivas frente al consumo de alcohol y el 30.4% actitudes negativas. Al
hablar de practicas tenemos que el 66.67% tienen practicas adecuadas y el 33.33%
tienen practicas inadecuadas. En conclusion, los conocimientos que tienen los habitantes
de la comunidad de Quilloac sobre el alcoholismo en su minoria son impropios, se

observa actitudes positivas hacia el consumo de alcohol en un porcentaje alto. (17)
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Abanto, W. y Angeles, M. Per(. 2015. Determinacion de los factores de riesgo
que impactan en el consumo de drogas en el Pert y la toma de decisiones. El escenario
fue amplidé porque se aplicé los instrumentos en las 24 regiones del Perd; la poblacién
estuvo constituida por 20,271 personas de 12 a 65 afios, las ciudades tomadas para el
estudio bordaban con mas de 20 mil habitantes. Los temas contenidos fueron:
vulnerabilidad social, desintegracion y violencia familiar, uso de drogas en la familia y
amigos, percepcion del riesgo en el adolescente, comportamiento del padre sobre los
hijos, educacion, vida nocturna, caracteristicas del entrevistado y niveles socio-
economicos. Para determinar los resultados y procesar toda la parte estadistica se empled
el software SPSS. (19)

Oscuvilca E, Sosa W. Lima. 2014. Conocimiento y las actitudes sobre el
consumo de bebidas alcohdlicas de los estudiantes de las universidades de la Regidn
Lima — 2014. Resultados. El 45,7% de estudiantes universitarios tienen el conocimiento
alto; el 38,9% conocimiento medio y el 15,4% el conocimiento bajo. La actitud de los
universitarios ante el consumo de bebidas alcohdlicas es indiferente en el 50%, negativa
en el 27,4% y positiva en el 22,6%. Conclusion. La relacién significativa entre el
conocimiento alto y la actitud indiferente de los estudiantes universitarios ante el
consumo de bebidas alcohdlicas, genera una linea de investigacion en el area de salud
mental, en procura de erradicar la cultura del consumo de alcohol por influencia de redes
sociales, por encontrarse en un periodo idoneo para la adopcién de habitos y actitudes,

mediante la observacién e imitacion. (20)

Bueno, R. y Valera, C. Cajamarca. 2018. Factores sociales y culturales que
predisponen al consumo de tabaco en estudiantes de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo Cajamarca 2017. Tuvo como finalidad, relacionar los factores sociales
y culturales que pueden conllevar al uso de tabaco en los estudiantes de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo del 2017. En la investigacion utilizaron la

metodologia transversal, descriptiva, analitica, prospectiva; para la muestra
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seleccionaron a 350 estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
2017; el instrumento que se utiliz6 fue un cuestionario (pre-estructurado), como

resultados se obtuvo:

Relacionando factores sociales en el consumo de tabaco, segun edad el 42.6% se
encuentran 21 entre 21 a 25 afios de los cuales el 49.5% si consumen tabaco, segun sexo
el 48% conformado por sexo masculino presenta el 61.2% si consumen tabaco, 83.7%
residen en zona urbana de los cuales el 84.7 % consumen tabaco, Existe relacion
significativa (p0.05) entre el estado civil y el consumo de tabaco. Factores culturales, del
total de la muestra el 36.6% son compafieros de estudios de los cuales 39.3% consumen
tabaco, el 28% conformado por amigos el 46.9 % iniciaron por primera vez en el
consumo de tabaco. Presentando relacion significativa en ambos casos. Asi mismo
presenta 40.3% de estudiantes nunca han probado tabaco. Comprobandose la hipotesis

segun Chi cuadrado con una significancia de (p>0.05). (22)

Barrantes, M. y Vasquez, C. Cajamarca. 2016. Funcionamiento Familiar y
Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios de la Carrera de Ingenieria Civil de
una Universidad Pablica - 2016. Se aplicaron dos instrumentos: “Escala de evaluacion
del funcionamiento familiar” (FACES III) y el “Cuestionario de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alcohol” (AUDIT). Los resultados senalan que existe
correlacion entre la variable “Funcionamiento familiar” y la variable “Consumo de
alcohol”, mas no es una correlacion significativa. De otro lado se obtuvo que respecto a
funcionamiento familiar el 21,4% de los evaluados pertenece al sistema “Extremo
cadtico amalgamado” y en lo que refiere a consumo de alcohol, el 40,8% de los

evaluados pertenece al tipo “Bebedor de bajo riesgo”. (21)
c. Base teorica

Se conoce como alcohol al compuesto quimico etanol, también nombrado como

alcohol etilico. Se trata de un liquido incoloro e inflamable, cuyo punto de ebullicion es

13



78°C. (23) Las bebidas alcohodlicas son bebidas que contienen “etanol” o alcohol etilico
(C2H50H). Se clasifican segun los tipos de elaboracion y se divide en cuatro tipos, los

cuales son:

Bebidas fermentadas (5°-15°): Se obtienen después de un proceso de
fermentacion, y los licores mas conocidos que se consiguen de la fermentacion son el
Vermut y aperitivos (16°24°), Cava (12°), Vino (11°- 12°), Cerveza (4°-5°), Sidra (3°).

Bebidas espirituosas o destiladas (25°-60°): También Ilamadas bebidas blancas,
son el resultado del proceso de separacion de agua y alcohol de un liquido previamente
fermentado cuya materia prima puede ser un cereal ( cebada, maiz o centeno), un
tubérculo (como papa) o desechos de frutas (como el caso de la grappa que se elabora
con los hollejos de la uva).Entre las principales bebidas alcohdlicas en la categoria de
espirituosas o0 destiladas se encuentra: Ron (40°-80°), Whisky (40°-50°),Cofiac
(40°),Ginebra(40°),Vodka (40°),Anis (36°),Pacharan (28°).

Bebidas fortificadas o generosas: Son las bebidas alcohdlicas que luego de haber
sido fermentadas y destiladas entran a un proceso de fortificacion aumentando su
contenido alcohdlico o pretenden logran un sabor més equilibrado, generalmente suelen
ser fortificadas con aguardiente. Entre estas bebidas generosas se encuentran el oporto,

jerez, madeira, etc.

Licores y cremas: Son bebidas que nacen de la combinacion de agua, alcohol,
azucar (con 35-40% de alcohol y 40-60% de azucar)y frutas o hierbas especiales, su
proceso puede ser variado pero el resultado final es siempre bastante similar, esta
clasificacion es la méas extensa porque en cada lugar del mundo suele tener un licor o
crema que sea popular, y algunos tienen hasta objetivos medicinales. Entre las
importantes tenemos: Amaretto, Benedictine, Cassis, Curagao, Tia Maria y Drambuie.
(23)

14



Los problemas de consumo de alcohol tienen maltiples causas que no afectan a

todas las personas por igual, pero que desempefian un papel importante. Estos son:

Causas Genéticas: que se heredan de los padres al momento de la concepcién, dando la
probabilidad de que algunas personas sean especialmente vulnerables a la dependencia
del alcohol debido a los antecedentes familiares de problemas con el consumo de
alcohol. (24)

Causas Fisiologicas: ciertos cambios o problemas fisiologicos, pueden perpetuarse por
el consumo de bebidas alcohdlicas en exceso, que hacen que beber mas sea la Unica
forma de evitar el malestar. (24)

Causas Psicoldgicas: ciertos rasgos psicoldgicos que pueden tener las personas como la
impulsividad, la baja autoestima, la necesidad de aprobacion y el tratar de sobrellevar o
“curar” problemas emocionales, provocan que consuma alcohol de manera inapropiada,
como una forma de potenciar la actividad psicofisica (alegria, euforia, desinhibicion,
superar la timidez, verguenza y retraimiento, mejoria del estado de &nimo, olvidar
problemas emocionales, econémicos), como diversion e integracion dentro del grupo de

amigos donde la mayoria consume alcohol. (24)

Causas Sociales y del Entorno: consume alcohol como una forma de bdsqueda de
afiliacion que se impone desde el propio grupo de amigos en el que se participa, por la
presion social de los compafieros, imitacion de conductas y expresividad de la edad
adulta y la facil disponibilidad del alcohol, juegan un rol clave en el aumento de las

probabilidades de desarrollar dependencia al consumo de alcohol. (24)

Se debe diferenciar entre uso, abuso y dependencia. ElI Uso, esta referido a la

ingesta de alcohol de bajo riesgo respetando las orientaciones médicas y legales, sin
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meterse en problemas. El Abuso, es la ingesta de alcohol con un nivel de riesgo, tanto
para el que lo usa como para los que lo rodean, traducido en un dafio fisico o mental y
consecuencias a nivel social dirigido a otras personas con lesiones, peleas, grescas. La
Dependencia Alcohdlica, es el estado de ingesta de alcohol que produce un deseo
incontrolable de consumirlo a pesar de que la persona es consciente de sus
consecuencias negativas, el acto de beber se convierte en una prioridad sobre otras

actividades y obligaciones. (25)

La frecuencia del consumo de alcohol, se clasifica como:

Consumo Leve: cuando el consumo es de dos bebidas por dia de un tipo de bebida (una
bebida significa 1,5 onzas de bebidas fuertes, 5 onzas de vino 0 12 onzas de cerveza, que
en todos los casos contienen 0,5 onzas de alcohol), pero se considera relativamente
inofensivo. (26)

Consumo Moderado: cuando el consumo de alcohol va desde el abuso de alcohol hasta
la dependencia del alcohol. (26)

Dependencia del Alcohol/Abuso de Alcohol/Alcoholismo: es un patron de consumo de
bebidas alcoholicas caracterizado por la tolerancia (necesidad de tomar mas para lograr
la misma euforia), cuyas consecuencias son muy adversas y recurrentes. Las personas
pierden el control de su consumo, no pueden dejar de tomar una vez que comienzan

provocando dafios a las personas, sus familias y la comunidad. (26)

Son diferentes los factores que ayudan o contribuyen a que la juventud consuma
alcohol en grandes cantidades, puesto que pueden tener dificultades con la sociedad, que
muchas veces por ser aceptados en grupos sociales llegan a el consumo de alcohol y de
otras sustancias; también los problemas familiares es uno de los factores que mas influye
en el consumo, puesto que las personas quieren olvidar quiza la violencia que hay dentro
del hogar, la inseguridad o la irresponsabilidad de los padres, o por la carencia de afecto

en el hogar. (27)
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Asimismo otro factor predominante en el consumo de alcohol de los jovenes es el
factor individual, ya que al respecto de esto muchas de estas personas tienen problemas
académicos, estrés por la carga de trabajos que cuando no es controlado esto los puede
llevar al fracaso o el bloqueo mental, en este factor afecta mucho también cuando la
persona tiene baja autoestima, depresion, ansiedad que son conductas que vienen desde
la adolescencia y de las relaciones con respecto a otras personas, desilusiones amorosas,
los impulsos, son los factores que llevan a la juventud a que consuma sustancias ilicitas.
(27)

El consumo de alcohol, acompafiado de otras sustancias, es un fenémeno que se
encuentra profundamente enraizado en muchas sociedades, y se ha convertido en una
preocupacion social que amerita ser investigada. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (2013), el consumo de alcohol se encuentra a nivel mundial entre
las primeras diez causas de discapacidad; desordenes como la depresion y la
esquizofrenia llaman la atencion; siendo siete veces mayor la discapacidad en hombres

que en mujeres. (28)

La Organizacion Mundial de la Salud (2013), indic6 que 22 millones de personas
consumen alcohol en gran parte del mundo, esto obedece a la ampliacion mundial de la
oferta de las bebidas con contenido alcohélico, amparado por las modificaciones a las
leyes que favorecen la produccion, el comercio y el consumo de alcohol. Se atribuyen al
alcohol efectos primordialmente traumatismos no intencionales y trastornos

neuropsiquiatricos. (28)

En la actualidad el consumo de alcohol por parte de los adolescentes constituye
una amenaza para la salud puablica, ya que genera consecuencias negativas a nivel
bioldgico, fisico, emocional y psicolégico en quien lo consume. Los problemas
referentes a la salud publica, asociados al alcohol, han tomado proporciones alarmantes,

hasta llegar al punto en que el consumo de esta sustancia se ha convertido en uno de los
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riesgos sanitarios mas sobresalientes en el mundo. Segun el informe sobre la salud en el
mundo, citado por la Organizacion Mundial de la Salud (2013), el consumo de alcohol
es el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo y el tercero en los paises
desarrollados. (28)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es un periodo
de transicion o de cambios en el desarrollo fisico, sexual, psicologico y social,
inmediatamente posterior a la nifiez que comienza con la pubertad y marca el proceso de
desarrollo humano entre la infancia y la edad adulta. Es el periodo comprendido entre
los 10 afios hasta los 19 afios. La pubertad o adolescencia temprana comienza
normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en los nifios hasta los 14 afios;

mientras que la adolescencia media y tardia se extienden hasta los 19 afios de edad. (29)

Un desarrollo sexual saludable depende de la satisfaccion de las necesidades
basicas humanas como son el deseo de contacto, la intimidad, la expresién emocional, el
placer, la ternura y el amor. La salud sexual es la experiencia de un proceso de
integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser
sexual, que se evidencia en las expresiones libres y responsables de las capacidades
sexuales que conducen al enriquecimiento positivo y armonico de la vida individual y
social, mejora la personalidad, la comunicacion y el amor continuo, brindando bienestar
fisico, psicoldgico y sociocultural en la sexualidad. Implica un sentido de control sobre
el propio cuerpo, un reconocimiento de los derechos sexuales y estd fuertemente
influenciado por las caracteristicas psicoldgicas de un individuo, como su autoestima y

su bienestar emocional y mental, ademas de la cultura y el ambiente donde vive.

También incluye la autoaceptacion en el adolescente, que se sienta duefio de su
cuerpo, ya que ellos son muy conscientes de su aspecto cuando empiezan a asumir su
nueva imagen de adulto, es por ello que el termino salud sexual en esta etapa de la vida

juega un papel protagonico. (30)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como «la
integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser
sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien o realcen la
personalidad, la comunicacion y el amor». Ademas, la (OMS) afirma que «son
fundamentales para este concepto el derecho a la informacion sexual y el derecho al
placer». El concepto de salud sexual destaca la significacion de aspectos cualitativos
para el ser humano, como el desarrollo personal, el vinculo con los otros, el valor de la

afectividad y de la comunicacion. (31)

El comportamiento sexual de los adolescentes es muy sensible a las influencias
de ciertos factores y guardan relacion con su propia percepcion del bienestar
psicolégico. El grado de vulnerabilidad del adolescente estd en funcion de su historia
anterior, sumada a la susceptibilidad o fortalezas inducidas por los cambios de algunos
factores sociales, demograficos, el micro ambiente familiar, las politicas

socioecondmicas y el grado de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. (32)

La adolescencia se divide en tres etapas:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios) Esta referida al periodo peripuberal, con
grandes cambios corporales y funcionales como el inicio de la menstruacion. Asimismo,
comienza a 38 generar amistades fundamentalmente con personas del mismo sexo.
Incrementan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se
plantea metas vocacionales no reales. Se angustia en demasia por sus variaciones

corporales con grandes dudas por su aspecto fisico. (33)

Adolescencia media (14 a 16 afios) Es la adolescencia propiamente dicha; en este
periodo ha culminado casi por completo su crecimiento y desarrollo corporal. Se
relaciona al maximo con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus

padres. Muchas personas concuerdan que es la edad promedio de comienzo de

19



experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Se muestran muy preocupados por su
apariencia fisica y pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados

con la moda. (33)

Adolescencia tardia (17 a 19 afios) Los cambios fisicos son imperceptibles y
aceptan su imagen corporal; muestran nuevamente acercamiento a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva méas adulta; se interesan por relaciones mas intimas y
el grupo de pares va perdiendo relevancia; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales. (33)

Entre las principales caracteristicas de la etapa adolescente, se tienen:
Crecimiento corporal dado por la ganancia de peso, estatura y cambios de la forma y
medidas del cuerpo; ocurre el denominado estiron puberal, que es el punto de mayor

incremento de la velocidad de crecimiento en este periodo. (34)

Acontece incremento de la masa muscular y de la fuerza muscular, mas evidente
en el varon, aunado al incremento en la capacidad de transporte de oxigeno, aumento de
los mecanismos tampones de la sangre, que permiten neutralizar eficientemente las
sustancias quimicas producidas durante la actividad muscular, también se ocurre un
aumento y maduracion de los pulmones y el corazon que conlleva a mayor rendimiento

y por tanto recuperacién mas rapida frente al ejercicio fisico. (34)

El aumento de la velocidad de crecimiento, las variaciones en la forma y medidas
del cuerpo, los procesos endocrinologicos y metabolicos y la respectiva maduracion, no
siempre acontecen de manera armonica; por lo que es frecuente que presenten torpeza
motora, incoordinacién, fatiga, alteraciones del suefio, que pueden originar alteraciones

emocionales y conductuales transitorias. (34)
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El desarrollo sexual se caracteriza por la maduracion de los genitales, la
presencia de las caracteristicas sexuales secundarias y el comienzo de la capacidad

reproductiva. (34)

Respecto a lo psicosocial, de cierta manera un conjunto de caracteristicas y

comportamientos estan presentes en este periodo, las cuales son: (34)

a. Busqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de independencia.

b. Disposicion a formar grupos.

c. Transicion del pensamiento concreto al abstracto. Los requerimientos
intelectuales y la capacidad de usar el conocimiento alcanzan su maxima
eficiencia.

d. Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual. e.
Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes variaciones
de su estado de &nimo.

e. Conflictos con los padres que varian entre la dependencia y la necesidad de
separacion de los mismos.

f.  Muestran actitud social reivindicativa, ya que los adolescentes se vuelven mas
analiticos, piensan en términos simbolicos, generan hipdtesis, corrigen falsos
preceptos, consideran alternativas y llegan a sus propias conclusiones. Se elabora
una escala de valores en correspondencia con su imagen del mundo.

g. Eligen una ocupacion y tiene necesidad de adiestrarse y capacitarse para su
desempefio.

h. Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.
Reconocer las caracteristicas universales de la adolescencia permitira identificar

el estado normal de la misma y evitar la equivocacién de catalogarlas como aspectos o

conductas patologicas. (34)
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La conducta o comportamiento sexual, es definida como el conjunto de actitudes
y decisiones como resultado de una motivacion o estimulo que ayuda a desarrollar en la
persona el sentimiento sobre quién y que los atrae en el plano sexual. Puede ser una
decisién tanto de hacer y de no hacer algo, como el darse un beso, tomarse de las manos,
abrazar, masturbarse y una gama completa de otros comportamientos, que aun en la
adolescencia temprana contrariamente a las suposiciones populares, el darse cuenta de
esa situacion no implica automaticamente el tener relaciones sexuales. Los adolescentes
dan sentido a las transformaciones de su cuerpo en dos sentidos: un primer sentido es
como via de procreacion, y un segundo sentido que resulta mas riesgoso, es como via de

disfrute sexual y de atraccion fisica erotica para otras personas. (35)

La conducta sexual de riesgo en los adolescentes, se define como todo
comportamiento en la cual exista la exposicion, vinculacion o relacion sexual (coital),
que puede ocasionar dafios a su salud o a la salud de la otra persona, con la posibilidad
de embarazos no deseados, abortos y contagio de infecciones de transmisién sexual
(ITS) y VIH/SIDA, relacionado con su estructura bioldgica, la falta de informacion y el
poco acceso a los servicios de salud. Siendo la adolescencia un periodo marcado por la
curiosidad, la experimentacion, un conjunto de cambios emocionales y la presion
ejercida por el grupo, se predispone a una serie de riesgos en la salud sexual, por lo que
es importante realizar acciones para disminuir la incidencia futura, que no favorece el
desarrollo hacia una adultez con armonia ni el control de sus actos, en consecuencia no

se contribuye al fortalecimiento de la familia y la sociedad. (35)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, una conducta de riesgo es
una “forma especifica de conducta de la cual se conoce su relaciébn con una
susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para un estado de salud
deficiente”, en un enfoque netamente biomédico, en contraste con los enfoques

planteados desde la psicologia social que comprende aspectos mas amplios de los
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factores determinantes y de las consecuencias, no solo ligados a morbilidad y mortalidad

sino también a consecuencias psicoldgicas y sociales negativas para el individuo. (36)

En el Peru, la vida sexual activa de adolescentes menores de 18 afios es un hecho
que algunas normas sociales y politicas se resisten a aceptar, a pesar de que las
estadisticas indican que 4 de cada 10 mujeres tienen su primera relacion sexual antes de

cumplir la mayoria de edad, 18 afios. (37)

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera dos definiciones para
conducta sexual de alto riesgo: en primer lugar, sostiene que las personas que en los
ultimos doce meses tuvieron sexo con mas de una persona incidieron en conductas
sexuales de alto riesgo; en segundo lugar, el riesgo en el acto sexual es aun mayor si
habiendo practicado sexo con mas de una persona en el afio de referencia, reporta que no
utiliz6 conddn. La incidencia en conductas sexuales de alto riesgo en el Perd en mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios de edad esta relacionada con la edad precoz de inicio
sexual, el haber tenido sexo al menos una vez en su vida, tener mas de una pareja sexual,
no usar métodos anticonceptivos, e incluso recurrir al aborto ante un embarazo no
deseado. (38)

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano donde se identifican cambios
radicales en las esferas biologicas, psicolégicas y sociales. Es considerada como un
periodo libre de problemas de salud, pero su adelantada maduracion sexual, los lleva a la
busqueda de relaciones sexuales tempranas dando como resultado el inicio de su vida
sexual activa, que cuanto mas precoz sea la edad de inicio, mayor exposicion tendran a
problemas o riesgos, como los embarazos no deseados vinculados al aborto, infecciones

de transmisidn sexual, entre otros. (39)

El inicio temprano de las relaciones implica también la aparicién de problemas

sexuales, porque en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la
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accion de agentes infecciosos por el riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito
sucede a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor gue cuando este se tiene a los 21 afios,

y el tiempo de exposicion a las relaciones sexuales sera mucho mayor. (39)

Referido a la cantidad de personas con quienes una persona ha tenido o tiene
relaciones sociales y refleja un mayor riesgo de tiempo de exposicion a un sinnimero de
agentes infecciosos. A mayor numero de parejas sexuales, mayor riesgo de contagio con
infecciones de transmision sexual y si el virus papiloma humano es el causal de la
infeccion, el riesgo aumenta hacia la probabilidad de cancer cervicouterino. En el Perd,
el afio 2010 muestra una prevalencia de 12,6% con una tendencia creciente en el tiempo
de adolescentes que reportaron haber tenido sexo alguna vez en su vida, de ellas
respondieron que habia sido con més de una pareja durante los Gltimos doce meses. Por
ello es necesario, reforzar la adecuada educacion sexual en los adolescentes como

medida de prevencion de riesgos (35).

Asimismo, Escobedo CM., 2013, al estudiar el nUmero de parejas sexuales en
mujeres, encontré que: 8,4% tuvo solo una pareja sexual y 46,7% tuvo mas de una

pareja sexual (13,4% de 2 a 5 parejas, 33,3% mas de 6 parejas). (35)

Aborto, es la expulsion del producto de la concepcion o la interrupcion del
embarazo en las 28 primeras semanas de gestacion o la pérdida de un feto de peso
inferior a 500 gr., es decir antes de que el producto de la concepcion sea viable o sea
capaz de vivir fuera de la cavidad uterina en forma independiente. (40) Las adolescentes
recurren al aborto por diversas razones, como el temor, la vergiienza y la desesperacion
por no sentirse capaces de cuidar a un bebé o no saber cémo enfrentar su crianza y
educacion. Aproximadamente el 15 por ciento de todos los embarazos terminan en
abortos espontaneos y un 25 por ciento se interrumpe por un aborto inducido. Algunas

adolescentes intentan autoinducirse un aborto, otras recurren a personas no capacitadas
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utilizando técnicas perjudiciales en condiciones antihigiénicas que conlleva a

complicaciones.

En el Pert, es dificil tener una cifra exacta de abortos en adolescentes por la
clandestinidad de los mismos, entre las cifras que se registran el 92,7% de casos tenian
entre 16 y 19 afios, con 11% de muertes maternas entre las edades de 10 a 19 afos. El
aborto es de riesgo para las adolescentes porque la mayoria ocurre de forma clandestina,
en condiciones inadecuadas de higiene y con complicaciones como hemorragia, anemia,
septicemia, desgarros vaginales, abscesos pélvicos, perforacion uterina, lesiones en las

visceras huecas, esterilidad secundaria y muerte. (40)

El uso de métodos anticonceptivos son sustancias, elementos o procedimientos
que se utilizan para evitar un embarazo no deseado. ElI conocimiento de métodos
anticonceptivos, favorece un mayor acceso Yy uso de éstos, reducen los embarazos no
deseados y en consecuencia disminuyen el indice de abortos, evitando que las mujeres se
sometan a ellos en condiciones sanitarias inadecuadas; pero existen algunos obstaculos
que impiden el uso de métodos anticonceptivos y que dificultan medir su uso en las
mujeres que no desean quedar embarazadas y entre las mujeres solteras con actividad
sexual, también se indica que los adolescentes no estan bien informados y que tienen
menor acceso a los métodos anticonceptivos que las mujeres adultas y las casadas,
porgue no se sienten aceptadas en los centros de planificacion familiar que no ponen

interés en atraer a los jovenes y temen que su visita no sea confidencial.

Estos factores contribuyen al alto nivel de embarazos no planeados y abortos en
condiciones de riesgo entre adolescentes de 15 a 19 afos, que representan un promedio
de 25% de todos los abortos en dicha situacion y es un porcentaje muy superior al

existente en otras regiones menos desarrolladas. (40)

Los métodos anticonceptivos mas utilizados son:
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b)

Anticonceptivos Mecanicos: son eficaces si se usan correctamente, no requieren
examen ni prescripcion médica, es de facil acceso por su costo bajo, permiten un
buen control del ciclo y suponen una adecuada alternativa para las adolescentes.
Tenemos:

El conddn o preservativo, funda delgada de latex que el hombre se coloca en el
pene antes de tener relaciones sexuales. No requiere de examen ni prescripcion
médica, es de facil acceso por su bajo costo, eficaz si se usa correctamente y es el
unico método anticonceptivo que previene de las infecciones de transmision
sexual.

El diafragma, que se coloca cubriendo el cuello del utero de la mujer antes de
tener relaciones sexuales.

Dispositivo Intrauterino (DIU), como la T de cobre o un dispositivo medicado
con levonorgestrel, no estd contraindicada en la adolescencia siempre que no
exista riesgo de infecciones de transmisidn sexual y se busque una
anticoncepcion a largo plazo.

Anillos vaginales, que se insertan en la vagina para un periodo de tres semanas,
seguidos de una semana de descanso.

Implantes subdérmicos o parches, de gestageno, son de elevada eficacia, se
colocan una vez a la semana durante tres semanas, con una de descanso,
permiten la anticoncepcion prolongada por tres o cinco afos, pero su afectacion
en el ciclo menstrual puede resultar un inconveniente.

Anticoncepcion Hormonal: en sus formas de administracion oral, inyectable,
vaginal o transdérmica, contienen estrégenos y progestagenos, constituyendo un
método seguro y eficaz en esta época de la vida. Respecto a sus efectos
secundarios, el bloqueo precoz del eje hipotdlamohipofisario no tiene
repercusiones negativas, ni parece afectarse el pico de masa 6sea, tampoco tienen
efecto en el aumento de peso mantenido y el aumento del cancer de mama

detectado en mujeres que usaron durante muchos afios preparados de alta dosis
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de etinilestradiol en su adolescencia no se ha demostrado con los preparados
actuales de baja dosis (menos de 50 mcg), que permite un buen control del ciclo

menstrual. Tenemos:

La pildora, es seguro para la mujer si lo toma diariamente, se administra via oral
y protege durante un mes. Contiene 28 comprimidos (algunos de placebo). En
cuanto a la mini-pildora con s6lo gestageno, es poco atractiva porgque causa
irregularidades menstruales y la aparicién de quistes de ovario funcionales.

Los inyectables de Acetato de Medroxiprogesterona de deposito (AMPD),
administrados via intramuscular, su uso es frecuente entre adolescentes por su
proteccién de larga duracion (14 semanas 0 3 meses) y su buena tolerancia. Sus
efectos colaterales son, irregularidades en la menstracion, elevada frecuencia de
amenorrea (en uso prolongado) y lento retorno a la fertilidad posterior.
Anticoncepcion de Emergencia o Pildora del dia siguiente, no es un método
recomendable como de continuidad, pero es una valiosa segunda oportunidad
para una relacién no protegida por inesperada, por posible fallo del método
(rotura del preservativo) o en condiciones de menos control por el/la adolescente
(bajo efectos del alcohol o drogas), pues se administra sin receta médica en
varios paises. Dos comprimidos de Levonorgestrel de 0,75 mg en las primeras 72
horas tras un coito no protegido previene 84% de embarazos. Sus efectos
secundarios son: nauseas, vomitos, mareos, dolor abdominal, alteracion
menstrual.

Método de Abstinencia Periddica: Referidos a aquellas formas de evitar un
embarazo no deseado absteniéndose o dejando de tener relaciones sexuales en
fechas determinadas del calendario o ciclo menstrual. Entre los métodos mas
reconocidos y frecuentemente utilizados, estan:

Método del ritmo o del Calendario, que consiste en identificar los dias fértiles

(periodo en el cual se puede embarazar) y los dias infertiles (cuando no se puede
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embarazar) del ciclo menstrual, para evitar tener relaciones sexuales durante los
dias fértiles porque la mujer podria quedar embarazada. (40)

- Método de Billings o del moco cervical, es la identificacion del periodo fértil y
del periodo infértil a través del moco cervical, que es una secrecién producida en
el cuello del Utero que cambia de caracteristicas por la accion de las hormonas
(estrogeno y progesterona) a lo largo del ciclo menstrual. Durante el periodo

fértil esta secrecion tiene un parecido a la clara del huevo crudo. (40)

Asimismo, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola “las drogas son
sustancias minerales, vegetales o animales, que se emplean en la medicina y en la
industria; que pueden tener efectos estimulantes, deprimentes, narcéticos o
alucinogenos.” (41)

En un concepto mas juridico se puede decir que “son aquellas sustancias cuyo consumo
puede producir dependencia, estimulacién o depresion del sistema nervioso central, o
que dan como resultado un trastorno en la funcién del juicio, del comportamiento o del

animo de la persona, ademéas de modificar una o varias funciones del individuo.” (41)

Las anfetaminas. Son drogas que en su forma pura es un cristal amarillento que
se fabrica como comprimido en capsulas, pildoras o tabletas. Se consumen por via oral 0
inhalatoria. Es una droga estimulante, un potente agente simpaticomimético, que
después de consumirla, el usuario siente una intensa sensacion de euforia, generando
ideas rapidas, facilidad de palabra, quita el hambre, suefio, somete a un sobre esfuerzo al
corazon, produce sensacion de fuerza y autoestima, tension o célera, ansiedad; y cuando
el efecto pasa, el organismo cae en agotamiento extremo; la persona se siente triste,

desconfiada y deseosa de tomar més droga. (42)
Marihuana. Es la preparacion seca y triturada que se elabora empleando las

hojas, terminales florales y ramas finas de la planta Cannabis sativa. Suele consumirse

como el tabaco, ya sea pura o mezclada y los efectos surgen al cabo de pocos minutos
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después del consumo y perduran hasta tres horas. Entre los efectos fisicos que produce
son, o0jos enrojecidos, aumento del apetito, sequedad de boca, leve taquicardia,
relajacién, somnolencia, alteraciones del equilibrio y la coordinacion motora, y pérdida
de la conciencia. Los efectos psicolégicos son, sensacién de bienestar (euforia),
trastornos de coordinacion, ansiedad, sensacion de lentitud del paso del tiempo, trastorno

del juicio y sindrome de abstinencia. (42)

El consumo crénico de marihuana, puede producir bronquitis crénica, cancer
pulmonar, alteracion del sistema inmune, probable infertilidad y trastornos genéticos,
déficit de motivacion y déficit en las areas de atencidn, panico, nerviosismo, pérdida del

apetito, insomnio, temblores, escalofrios y a veces fiebre. (42)

Cocaina: Es el alcaloide extraido de las hojas de Erythoscylan coca, llamado
popularmente coca. (42) La cocaina es un polvo blanco, cristalino, amargo e inodoro,
suele consumirse diluida en agua e inyectada, o bien aspirada por las fosas nasales y el
efecto después de su consumo, duran treinta minutos. Produce efectos fisicos como
entumecimiento de labios y lengua, dolor en los senos nasales, incremento intenso y
subito de energia y vigor, sensacion de fuerza y resistencia, aumenta el deseo y fantasia
sexual. Entre los efectos psicoldgicos, jubilo, euforia, incremento de la autoestima,

mejora percibida de rendimiento.

Heroina: Es un polvo cristalino blanco, inodoro, muy fino, pero muchas veces su
aspecto puede variar. La heroina es un opiéceo, que se procesa a partir de la morfina. La
forma de utilizar ha cambiado, pasando de inyectarse a inhalarla o fumarla, debido a que
se obtiene mayor pureza con estos métodos y al concepto erréneo de que estas formas de

empleo no llevaran a la adiccion. (42)

Después de consumir esta droga, el usuario experimenta un brote de euforia

acompafiado de un calido sonrojo de la piel, boca seca, extremidades pesadas, se turban
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las facultades mentales debido a la depresion del sistema nervioso central. Entre las
consecuencias graves esta el aborto espontaneo, colapso de venas, infeccion del
endocardio, de las valvulas del corazdn, -celulitis, enfermedades del higado,

complicaciones pulmonares y neumonia. (42)

Solventes volatiles: Inhalacion. La utilizacién de materias que puedan inhalarse,
como disolventes, gasolina, colas, aerosoles, pintura y combustibles de encendedores,
esta relativamente extendida entre los adolescentes. Los materiales inhalables son
depresores y afectan rapidamente el cerebro. En pequefias cantidades, sus efectos son de
euforia, excitacion y sensaciones placenteras. El uso excesivo puede producir ansiedad,
ilusiones, alucinaciones auditivas y visuales, deformaciones de la imagen corporal,

estupor y pérdida de conciencia. (42)

Para Keller, el conocimiento viene de la palabra griega logos que significa
inteligencia y razon. La palabra conocimiento se emplea para sefialar el resultado de un
proceso cognitivo, es decir, que es el resultado de algo que nosotros aprendemos y

razonamos sobre lo aprendido (42).

Blasco y Grimaltos, dijeron que el conocimiento es saber algo y ese algo debe ser
verdad, porque si lo que creo es falso simplemente tendré una creencia falsa, pero por

otra parte no puedo saber lo que no creo (43).

Tipos de conocimiento

Conocimiento espontaneo. Se adquiere de manera cotidiana, sin una planeacion y
sin utilizar instrumentos especialmente disefiados. En él coexisten elementos racionales
e irracionales. La finalidad del sujeto en la relacion del conocimiento no es conocer al
objeto sino solo satisfacer necesidades. Aunque esta relacion ya incluye cierto nivel de

conocimiento, este es superficial y acritico.
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Conocimiento popular o cotidiano. Toda informacion recibida o trasmitida sin
referencia ni critica expresa de las fuentes de donde se tomo o de las razones que le dan

validez. También se le llama conocimiento vulgar o comun.

Conocimiento empirico. Es el que surge de la experiencia. No sigue un método,

es asistematico. Se puede obtener al azar.

Conocimiento cientifico. Exige mayor rigor, trata de encontrar las regularidades
en los acontecimientos para explicarlos, conocerlos y predecirlos. Se genera mediante la

aplicacién del método cientifico en los disefios de investigacion. Es especifico y preciso.

Conocimiento filosofico. Es general y comprehensivo. Habla de todo sin limites
precisos. El filésofo reflexiona sobre los productos de la ciencia, su trascendencia, su
valoracion en general. Busca la integracion racional del conocimiento humano en

general. (43)

Evaluacion del conocimiento

Existen niveles para la medicion del conocimiento y ellos de dividen en:

Conocimiento Alto: cuando existe una adecuada funcidén cognoscitiva las
intervenciones son positivas, la conceptualizacién y el pensamiento son coherentes, la
expresion es fundamentada y acertada, ademas identifica, estructura y utiliza la

informacion para obtener un resultado.
Conocimiento Medio: llamado también regular, hay una integracion parcial de

ideas, manifiesta conceptos bésicos. Identifica, estructura y utiliza la informacién en

forma no tan efectiva.

31



Conocimiento Bajo: cuando existe una idea desorganizada, deficiente e
inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos, los términos

no son precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni utiliza la informacion.

Por otro lado, el concepto de actitud se ha elaborado desde mdltiples y distintos
puntos de vista, la mayoria de los autores contemporaneos la clasifican en dos
corrientes:

- La primera corriente considera a la actitud como una disposicion a la accion.

- La segunda corriente se dirige mas que a la accion a los procesos cognitivos, que es el
modo en que la persona siente o piensa acerca de algo. (44)

Por ello, la actitud se aprende y permanece implicita, es un estado inferido del
organismo que al parecer se adquiere de manera muy semejante a como lo hacen otras

actividades internas aprendidas.

De igual forma Portugal, considera que la actitud es un estado de predisposicion
psicoldgica adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que insita al
individuo a reaccionar de una manera caracteristica, frente a determinadas personas,
objetos o situaciones siendo una predisposicion a la accién. Cuando estudiamos una
actitud no nos referimos a algo que pueda observarse directamente nos referimos a un

concepto psicolégico que designa algo dentro del individuo. *°

Caracteristicas de las actitudes:
- Las actitudes no son innatas, se aprenden.
- Las actitudes no son temporales sino estados mas 0 menos persistentes una vez que
estas han sido formadas.

- Las actitudes siempre implican una relacién entre la persona y los objetos.
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2.2. Problema
¢Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre riesgos del alcohol, sexo y drogas

en estudiantes de primer afio de la Universidad Nacional de Jaén, 2019?

2.3. Hipotesis
El nivel de conocimiento es medio en estudiantes frente al riesgo del alcohol, drogas y

sexo del primer afio de la Universidad Nacional de Jaén, 2019.

Las actitudes son desfavorables en estudiantes frente al riesgo del alcohol, drogas y sexo

del primer afio de la Universidad Nacional de Jaén, 2019

2.4. Obijetivos
Objetivo General
Determinar el conocimiento y actitudes sobre riesgos del alcohol, sexo y drogas en

estudiantes de primer afio de la Universidad Nacional de Jaén, 2019.

Objetivos Especificos

Caracterizar socio demografico a los estudiantes de primer afio de la Universidad
Nacional de Jaén.

Identificar el nivel de conocimiento sobre riesgos del alcohol, sexo y drogas en
estudiantes de primer afio de la Universidad Nacional de Jaén.

Identificar actitudes sobre riesgos del alcohol, sexo y drogas en estudiantes de primer

afno de la Universidad Nacional de Jaén.

2.5. Justificacion e importancia

La presente investigacion es de suma importancia, ya que se enfocara en una poblacion
juvenil universitaria, en esta etapa son proclives a muchos cambios en diversos ambitos
como: en el eje social donde los jovenes por respeto a la amistad, presion social o

curiosidad llegan a consumir alcohol en algin punto de su vida, en el eje familiar el
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observar a un familiar consumiendo alcohol se ha llegado a instaurar como costumbre,
en el eje afectivo el adolescente atraviesa una etapa de indagacion y reafirmacién de su
personalidad por lo que es susceptible a cambios de humor influyendo en el consumo de

alcohol.

Muchos de los jovenes en esta etapa dan comienzo la basqueda de pareja o grupo
de pares, manifestando aspectos afectivos — conductuales erraticos, poco coherentes son
mas impulsivos, lo cual al investigador causa interés debido a que si existiera cierta
cognicion en la manifestacion emocional podria reducir el riesgo de consumo, se podria
atribuir una relacién entre el consumo y los estados afectivos presentes. Por lo tanto, la
investigacion pretende ser original, porque no existen antecedentes de una investigacion
referente a una poblacion de adolescentes universitarios, en la que se determinara los
conocimientos y su actitud frente a los riesgos del consumo de alcohol, drogas y sexo,

trilogia perfecta que conduce una degeneracion total del individuo.

El presente estudio servirh como base para futuras investigaciones, proyectos,
planificacion y estrategias promocién y prevencion para educar a la poblacion estudiantil
y sobre el riesgo y dafios que causan.

2.6. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Independiente:

Nivel de conocimiento sobre riesgos del alcohol, sexo y drogas
Actitud del estudiante sobre riesgos del alcohol, sexo 'y drogas
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Variable Definicion Dimens | Indicador indices Escala Instrumento
Operacional ion
Conocimiento | Para medir | Alcohol | Durante tu etapa escolar | Mucho Nominal | Instrumento:
sobre riesgo | cOncomimient crees que has recibido | Bastante Encuesta
0 consta de 3 fici - 6 | p Técnica:
de consumo dimensiones suficiente informacion | Poco écnica:
de  alcohol, | alcohol, drogas sobre los peligros que el | Nada Cuestionario
sexoy drogas | Y alcohol las alcohol tiene para la salud
cuales suman
20 preguntas.
Alto: 16-20 Crees que el alcohol es | Si
Medio: 11-15 una droga No
Bajo: 0-10

Cuéales son a tu entender
del

consumo de alcohol agudo

las  consecuencias

Accidentes de transito
Pérdida de empleo
Coma alcoholico
Cirrosis

Contagio de VIH /
SIDA

Como alcoholico y
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El consumo de bebidas
alcohdlicas trae

consecuencias negativas

muerte

Alcoholismo

Trae  consecuencias
negativas para si
mismo.

Trae  consecuencias
negativas para las
personas que lo
rodean.

Trae  consecuencias
negativas con la
justicia.

Trae  consecuencias
negativas para si
mismas, para las
personas que lo
rodean y problemas
con la justicia.

No causa
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Una persona que consume

bebidas alcohodlicas

consecuencias
negativas en ningun
ambito de los
nombrados

anteriormente.

Perturba la relacion
de pareja

Perturba la  vida
familiar

Perturba el
rendimiento laboral
Perturba la relacion
de pareja, la vida
familiar, el
rendimiento laboral.
No perturba la
relacion de pareja, la
vida  familiar, el

rendimiento laboral.
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A qué edad una persona | 10 a 15 afios

podria iniciar el consumo | 16 a 20 afios

de bebidas alcoholicas. 21 a 25 afios
26 y mas afios

Drogas | De las siguientes | Alcohol

sustancias, ¢Cuales son | Café

drogas? Pastillas para dormir
Hongos
Cocaina
Tabaco
Marihuana

Qué enfermedades pueden | Si

desarrollar al consumir | No

alcohol, tabaco u otras | No sé

drogas

Piensas que existen unas | Hepatitis

drogas mas dafinas que | Cirrosis
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otras

El uso de marihuana

infiere con el aprendizaje

El consumo de drogas
altera la capacidad de
conducir vehiculos con

seguridad

El fumar cigarrillos y
puros produce cancer de

pulmén

Si consumes  drogas
puedes tener problemas
con la ley

VIH / SIDA

Cancer

Verdadero
Falso

No se

Verdadero
Falso

No se

Verdadero
Falso

No se

Verdadero
Falso
No se
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SEXO

El uso de alcohol, tabaco y
marihuana no altera las
hormonas sexuales y/o
capacidad reproductiva del

hombre y mujer

Verdadero
Falso

No se
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Variable Definicion Dimension | Indicador indices Escala | Instrumento
Operacional

Actitud sobre | Para calificar la | Conductual | Tener practicas sexuales | Totalmente de | Ordinal | Escala de Likert

riesgo de | actitud: bajo los efectos del alcohol | acuerdo

consumo de | Favorable: 24 — y las drogas es una | De acuerdo

alcohol, sexo | 40 experiencia gratificante. Indiferente

y drogas Desfavorable: 1 En desacuerdo

-23

Considero que las drogas y
el alcohol mejoran las
sensaciones y la

sensibilidad sexual.

Pienso que tener précticas
sexuales bajo el efecto de
una droga o el alcohol es

maés placentero.

El consumo de alcohol-
drogas me facilita tener

précticas sexuales

Totalmente en
desacuerdo
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El consumo de drogas o
alconol me da seguridad
antes de la practica sexual.

Me siento mas aceptado
sexualmente cuando

consumo alcohol-drogas.

Si mis amigos tienen
practicas sexuales bajo
efectos de alcohol-drogas

es adecuado.

Tener practicas sexuales
bajo los efectos del alcohol
y las drogas es una

experiencia gratificante.
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I1l. MATERIAL Y METODOS
3.1.- Tipo de investigacion

Segun el enfoque de la investigacion fue cuantitativo porque para Hernandez
Sampieri lo define como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. “Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables”. Lo que
haremos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en

su contexto natural, para analizarlos (42).

3.2.- Disefio de investigacion /contrastacion de hipdtesis

Descriptivo, por el andlisis y alcance de los resultados o por la profundidad del
estudio.
Prospectiva, por el tiempo futuro para la recolectar datos como suceden los hechos.
Transversal, por el periodo y secuencia o por nimero de mediciones de la variable en

estudio.

3.3.- Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por todos los alumnos del primer afio de estudios de la
Universidad Nacional de Jaén, registrando su respectiva matricula en las Escuelas de,
Tecnologia Médica, ingenieria forestal ,industrias alimenticias ,ingenieria mecanica y

eléctrica ,ingenieria civil ,estimandose 280 estudiantes.

Muestra: La muestra sera conformada por 160 alumnos del primer afio de estudios de la
Universidad Nacional de Jaén, semestre 2019-II.
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El tamafio de la muestra se obtuvo a través de la siguiente formula:
Donde:

Z: Nivel de Confianza (1.96)2

p: 0.5

g: 0.5

E: Error puntual (0.05)2

n: Tamafio de la muestra

N: Poblacion total=280

ez*(N—1)+a2*p*q

n=  1.96°x280x0.5%0.5
0.05%%(280—1)+1.96%+0.5%0.5

n= 159.50 = 160

Criterios de inclusion:

- Estudiante debidamente matriculado e inscrito en la Nomina oficial de cada
escuela profesional: Primer semestre 2019, registrando su respectiva matricula en
las Escuelas de, Tecnologia Médica, ingenieria forestal ,industrias alimenticias
,ingenieria mecanica y eléctrica ,ingenieria civil ler ciclo y 2do ciclo de estudios
y que desea participar en forma libre y voluntaria; previo consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:
- Estudiantes que no asistieron durante la visita en aula y/o laboratorio y que no

desean participar.
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3.4.- Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos:

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizd la encuesta, la cual,
es una técnica basada en preguntas, aplicada a un grupo de estudio, utilizando
cuestionarios, que, mediante preguntas, en forma personal, telefonica, o correo, permiten
investigar las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos,
modos y calidad de vida, situacion ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una
comunidad determinada (42).

- Cuestionario para medir concomimiento consta de 3 dimensiones alcohol, drogas y
sexo las cuales suman 20 preguntas.

Alto: 16-20

Medio: 11-15

Bajo: 0-10

Se realiz6 la validacion por juicios de expertos. Tres enfermera dieron sugerencias, se
alzaron observaciones y posteriormente se aplicé la prueba piloto al 10% de la poblacién
16 estudiantes. Luego se realizd la prueba de confiabilidad de alfa crombach dando
como resultado de 0.9 siendo el instrumento altamente confiable.

- Cuestionario Tipo Likert para medir actitud a base del instrumento validado por
Olber Eduardo Arango-Tobon y Guillermo Alonso Castafio Pérez en su
investigacion Riesgos psicosociales y actitudes sobre practicas sexuales bajo el
efecto del alcohol o drogas en adolescentes de la ciudad de Medellin. Cuyo

puntaje es evaluado de la siguiente manera:

Totalmente | De Indiferente | En Totalmente
de acuerdo | acuerdo desacuerdo | en
desacuerdo
1 2 3 4 5
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Favorable: 24 — 40
Desfavorable: 1 - 23

Procedimiento:

Después de haber efectuado las coordinaciones de la Universidad Nacional de Jaén, para
efectuar la presente investigacion.

La informacion sera registrada en las respectivas Fichas de Recoleccién de Datos, de

conocimientos y actitud.

3.5.- Analisis estadistico de los datos

Para efecto de la presente investigacion se utilizara la estadistica descriptiva. La
informacion final sera procesada en el software SPSS version 25.

Para presentacion de datos Se realizard con distribuciéon de frecuencias y tablas de

contingencia mostradas en graficos circulares y de barra; entre otras.

3.6.- Principios Eticos
En el estudio se respetaran los principios éticos de Report Belmont los de Autonomia,

Beneficencia — No Maleficencia y Justicia.

Con respecto al Principio de Autonomia, que incluye el respeto a la propia y libre
decision de las personas, requieren de un consentimiento informado; en nuestro caso, a
pesar de considerarse que no existe riesgo, se solicitd el permiso a la direccién de la

Universidad Nacional de Jaén.

El respeto a los Principios de Beneficencia y No Maleficencia, esta asegurado tanto
porque la investigacion no representa ningun riesgo para la investigadora, como por el
resguardo de la confidencialidad de la informacion, el secreto y la privacidad. En cuanto
a los beneficios que se obtendran de la investigacion (significacion practica), estos

recaeran tanto en el grupo investigado como en la institucion de salud.
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En lo que corresponde al Principio de Justicia, los estudiantes fueron beneficiadas
directamente, cuando las autoridades de la Universidad Nacional de Jaén planteen
estrategias entre ellas la capacitacion para concientizar el uso de alcohol, drogas y

practicas del sexo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Caracteristicas socio demografico a los estudiantes de primer afio de la

Universidad Nacional de Jaén.

Caracteristicas ltems

socio demogréficas

Frecuencia Porcentaje

Edad <18 52 33
19-22 97 61
23-26 11 6
Sexo Femenino 84 53
Masculino 76 47
Estado civil Soltero 152 95
Casado 5 3
Conviviente 3 2
Ciclo Primero 94 59
Segundo 66 41
Total 160 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De un total de 160 (100%) de estudiantes en estudio; 97 (61%) tienen

entre 19 a 22 afos y 52 (33%) son menores de 18 afios, 84 (53%) son sexo femenino y

76 (47%) son sexo masculino, 152 (95%) son estado civil soltero, y 94 (59%) pertenecen

al primer ciclo y 66 (41%) del segundo ciclo.
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Grafico 01: Caracteristicas socio demografico a los estudiantes de
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Tabla 02: Conocimiento sobre riesgos del alcohol en estudiantes de primer afio de la

Universidad Nacional de Jaén.

Conocimiento

sobre riesgos de

Frecuencia Porcentaje

alcohol

Conoce 76
No conoce 84
Total 160

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De un total de 160 (100%) de estudiantes en estudio; 84 (52%) no

conocen sobre los riesgos del alcohol y 76 (48%) conocen sobre el tema.

Jaén.

Grafico 02: Conocimiento sobre riesgos del alcohol en
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Tabla 03: Conocimiento sobre riesgos del sexo en estudiantes de primer afio de la

Universidad Nacional de Jaén.

Conocimiento

sobre riesgos del

Frecuencia Porcentaje

Sexo
Conoce 83
No conoce 77
Total 160 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De un total de 160 (100%) de estudiantes en estudio; 83 (52%) conocen

sobre los riesgos del sexo y 77 (48%) no conocen sobre el tema.

Jaén.

Grafico 03: Conocimiento sobre riesgos del sexo en
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Tabla 04: Conocimiento sobre riesgos de drogas en estudiantes de primer afio de la

Universidad Nacional de Jaén.

Conocimiento

Frecuencia Porcentaje

sobre riesgos de

drogas

Conoce 66 41
No conoce 94 59
Total 160 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De un total de 160 (100%) de estudiantes en estudio; 94 (59%) no

conocen sobre los riesgos de las drogas y 66 (41%) conocen sobre el tema.

Grafico 04: Conocimiento sobre riesgos de drogas en
estudiantes de primer aio de la Universidad Nacional de
Jaén.
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primer afio de la Universidad Nacional de Jaén

Conocimiento

sobre riesgos de Items

Frecuencia Porcentaje

alcohol, sexo y

drogas

Alto 16-20 53 33
Medio 15-11 68 43
Bajo 0-10 39 24
Total 20 160 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 05: Conocimiento sobre riesgos del alcohol, sexo y drogas en estudiantes de

Interpretacion: De un total de 160 (100%) de estudiantes en estudio; 68 (43%) tienen

conocimiento medio sobre riesgos de alcohol, sexo y drogas, 53 (33%) conocimiento

alto y solo el 39 (24%) tienen un conocimiento bajo sobre el tema.

Grafico 05: Conocimiento sobre riesgos del alcohol, sexo
y drogas en estudiantes de primer aiio de la Universidad
Nacional de Jaén
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Tabla 06: Actitudes sobre riesgos del alcohol, sexo y drogas en estudiantes de primer

afio de la Universidad Nacional de Jaén.

Actitudes sobre

riesgos de alcohol, Items Frecuencia Porcentaje

sexo y drogas

Favorable 24-40 74 46
Desfavorable 1-23 86 54
Total 40 160 100

Fuente: Olber Eduardo Arango-Tobdn y Guillermo Alonso Castafio Pérez

Interpretacion: De un total de 160 (100%) de estudiantes en estudio; 86 (54%) tienen
una actitud desfavorable sobre riesgos de alcohol, sexo y drogas y el 74 (46%) tienen

una actitud favorable.

Grafico 06: Actitudes sobre riesgos del alcohol, sexo y
drogas en estudiantes de primer afio de la Universidad
Nacional de Jaén.
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V.  DISCUSION

El consumo de alcohol y drogas, se ha considerado un problema social de mucho
interés por influir en las bases familiares, parte académica, socioeconomico,
conocimiento y actitudes, todo ello en conjunto con el entorno que tenga el individuo y
las influencias que recaigan en ellos. Hoy en dia, el consumo de estas sustancias nocivas
se ha considerado como amenaza para las personas; para ello la universidad debe tener
como compromiso social el cambio progresivo de calidad de vida de las personas de

futuras generaciones.

En la tabla 01, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas se obtuvo como
resultado que el 61% de estudiantes tienen entre 19 a 22 afios y 33% son menores de 18
afios, 53% son sexo femenino y 47% son sexo masculino, 95% son estado civil soltero, y
59% pertenecen al primer ciclo y 41% del segundo ciclo. Es asi que, Cuji F; Naula G y
Sanchez A concuerdan con los resultados, al encontrar que el 47,8% fueron varones y el
52,1% fueron mujeres. De igual forma, Bueno, R. y Valera, C. obtuvo que el 42.6% se
encuentran 21 entre 21 a 25 afios de los cuales el 49.5% si consumen tabaco, segin sexo

el 48% conformado por sexo masculino presenta el 61.2% si consumen tabaco.

Desde la adolescencia se convierte en una etapa de experimentar cosas nuevas, la
cual se refuerza en la vida universitaria porque en su mayoria el estudiante tiene
demasiada curiosidad que le lleva a buscar nuevas experiencias que produzcan bienestar
o0 reduzca el estrés por la rutina que llevan, y a veces porque necesitan ser aceptados por
la sociedad. La edad de 18 a 24 afios, son los que se ven més afectados por el alcohol y
drogas, y a ello se suma muchas veces los antecedentes familiares, autoestima baja,

depresion.
De acuerdo con los objetivos trazados, en la tabla 05 se obtuvo resultados

respecto al conocimiento del estudiante sobre riesgos de alcohol, sexo y drogas; donde

resalto el 43% con conocimiento medio, 33% conocimiento alto y solo el 24% tienen un
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conocimiento bajo sobre el tema. Al comparar los resultados obtenidos en esta
investigacion con un estudio realizado por Cuji F; Naula G y Sanchez A obtuvo que el
80.3% sabe del alcoholismo, sin embargo, el 19.7% que desconoce. Asimismo,
Oscuvilca E, Sosa W. el 45,7% de estudiantes universitarios tienen el conocimiento alto;

el 38,9% conocimiento medio y el 15,4% el conocimiento bajo.

Si bien, numerosos autores afirman que la etapa universitaria es donde se da el
inicio de determinadas conductas de riesgo, como el consumo de alcohol y drogas lo
que lleva a mantener practicas sexuales sin proteccion. Los resultados obtenidos exige
la necesidad de fortalecer los conocimientos para prevenir las consecuencias que todo

este acto lleva consigo.

En la tabla 06, nos permite observar los resultados respecto a la actitud sobre los
riesgos de alcohol, drogas y sexo; el 54% de estudiantes tienen una actitud
desfavorable sobre riesgos de alcohol, sexo y drogas y el 46% tienen una actitud
favorable. Estos resultados concuerdan con Oscuvilca E, Sosa W. que hallé que la
actitud de los universitarios ante el consumo de bebidas alcohodlicas es indiferente en el
50%, negativa en el 27,4% y positiva en el 22,6%. Todo lo contrario, con el estudio de
Cuji F; Naula G y Sénchez A el 69.6% tiene actitudes positivas frente al consumo de
alcohol y el 30.4% actitudes negativas sobre el alcoholismo.

En la actitud de las personas mas en la de un universitario respecto al alcohol,
drogas y sexo, se presenta una fuerte presion, pues varios aspectos se involucran en ello,
siendo uno de ellos el medio de comunicacion, dinero, educacion y valores de casa. Hoy
en dia, vivimos dentro de un poder ilegal de productores y también consumidores
ilegales que, muy poco reflexionan sobre las consecuencias del excesivo consumo del
alcohol, drogas y sexo inseguro. Los resultados obtenidos en esta investigacion, lleva a

grandes desafios como investigadora, pues realizar acciones de prevencion en los
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jévenes desde una perspectiva global con un mejor cuidado de la calidad de vida de las
comunidades universitarias.

Por ello, se llega a la conclusion que el estudiante debe ser responsable, para
disminuir el consumo de alcohol, evitar las drogas y la practica del sexo inseguro, y

poner resistencia a la influencia social que se vive en la actualidad.
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VI.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios del primer
afio de la Universidad Nacional de Jaén; el 61% tienen entre 19 a 22 afios y 33%
son menores de 18 afios, 53% son sexo femenino y 47% son sexo masculino, 95%

son estado civil soltero, y 59% pertenecen al primer ciclo y 41% del segundo ciclo.

El conocimiento que tienen los estudiantes en estudio respecto a los riesgos de
alcohol, sexo y drogas; el 43% tienen conocimiento medio sobre, el 33%

conocimiento alto y solo el 24% tienen un conocimiento bajo sobre el tema.
Las actitudes que tienen los estudiantes en estudio respecto a los riesgos de

alcohol, sexo y drogas; el 54% tienen una actitud desfavorable y el 46% tienen una

actitud favorable.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud se propone fortalecer el programa de adolescente y
adulto joven, con el fin de realizar estrategias para manejo de sus propias emociones y
asegurar una autoestima alta, que les permita evitar el consumo de alcohol, drogas y

sexo por influencias sociales.

A la municipalidad, el alcalde debe dirigir y asegurar el cumplimiento de la Ley 28681,
en cuanto refiere a regular la comercializacion, consumo y publicidad de bebidas

alcohélicas, més aun en menores de 18 afios.

A la Universidad Nacional de Jaén, los docentes de enfermeria, realizar constantes
sesiones educativas en los cursos respectivos acerca de la importancia de este tema y las

consecuencias que trae consigo para realizar cambios de conducta en el adolescente.

Coordinar con los medios de comunicacién sobre la importancia de los riesgos del
consumo inadecuado de alcohol, drogas y crear conciencia en los jovenes promoviendo
acciones relacionadas al tema de promocion de estilos de vida saludable, prevencién de
las conductas sexuales de riesgo y consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes
desde los primeros afios con la participacion de un equipo multidisciplinario compuesto
por obstetras, psicologos, médicos etc., asi como mejorar la capacitacion y

concientizacion.
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IX. ANEXOS

clENCIgg
* e

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: Conocimiento sobre los riesgos del alcohol, sexo y drogas en

estudiantes de primer afio de Universidad Nacional de Jaén, 2019

DATOS GENERALES

Edad: Sexo:
Facultad: Escuela Profesional
Estado Civil:

Ciclo de estudios:

.- ALCOHOL

1. Durante tu etapa escolar crees que has recibido suficiente informacién sobre los
peligros que el alcohol tiene para la salud

a) Mucho

b) Bastante

C) Poco

d) Nada

2. Crees que el alcohol es una droga
a) Si

b) No
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Cuales son las consecuencias del consumo de alcohol agudo. Puedes marcar
varias opciones.

Accidentes de transito

Pérdida de empleo

Coma alcoholico

Cirrosis

Contagio de VIH / SIDA

Como alcohélico y muerte

Alcoholismo

El consumo de bebidas alcohdlicas trae consecuencias negativas:

Trae consecuencias negativas para si mismo.

Trae consecuencias negativas para las personas que lo rodean.

Trae consecuencias negativas con la justicia.

Trae consecuencias negativas para si mismo, para las personas que lo rodean y
problemas con la justicia.

No causa consecuencias negativas en ningun {ambito de los nombrados

anteriormente.

una persona que consume bebidas alcohdlicas

Perturba la relacion de pareja

Perturba la vida familiar

Perturba el rendimiento laboral

Perturba la relacién de pareja, la vida familiar, el rendimiento laboral.

No perturba la relacion de pareja, la vida familiar, el rendimiento laboral.
De acuerdo a su conocimiento a que edad una persona podria iniciar el consumo

de bebidas alcohdélicas.
10 a 15 afios
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b) 16 a 20 afios

C) 21 a 25 afos

d) 26 y mas afios

DROGAS

7. Consideras peligroso el consumo de drogas

a) Si bastante

b) A veces

C) Nada

8. De las siguientes sustancias, ¢Cuales son drogas?

a) Alcohol ( )

b) Café ( )

C) Pastillas para dormir ( )

d) Hongos ( )

e) Cocaina ( )

f) Tabaco ( )

9) Marihuana ( )

9. ¢Qué enfermedades pueden desarrollar al consumir alcohol, tabaco u otras
drogas?

a) Hepatitis ( )

b) Cirrosis ( )

c)  VIH/SIDA ( )

d) Céancer ( )

e) Todas son correctas ( )
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c)

Piensas que existen unas drogas mas dafiinas que otras
Si

No

No sé

El uso de marihuana infiere con el aprendizaje
Verdadero

Falso

No se

El consumo de drogas altera la capacidad de conducir vehiculos con seguridad
Verdadero
Falso

No se

El uso de alcohol, tabaco y marihuana no altera las hormonas sexuales y/o
capacidad reproductiva del hombre y mujer

Verdadero

Falso

No se

El fumar cigarrillos y puros produce cancer de pulmon
Verdadero

Falso

No se

Si consumes drogas puedes tener problemas con la ley
Si
No

No se
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20.

b)

¢Qué actitud toma frente a un amigo que consume drogas?

Le rechaza

Trata de ayudarle

No le importa
Otra

Las personas con quienes usted vive ¢consumen droga, incluyendo alcohol y

tabaco
Si
No

En su hogar ¢En que ocasiones se ingieren bebidas alcohdlicas?

Cumpleafios
Bautizos
Semana Santa
Navidad
Graduaciones
Bodas
Velorios
Fiestas Patria

Nunca consumen bebidas alcohdlicas

Otras

(

(
(
(
(
(
(
(
(
(

)

SN N N N N N N N N

¢Qué edad tenia usted cuando consumid bebidas alcohdlicas por primera vez?

¢Has consumido cigarrillo alguna vez en su vida?

Si
No

afnos
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

o

Escala de Likert: Actitudes sobre los riesgos del alcohol, sexo y drogas en

estudiantes de primer afio de Universidad Nacional de Jaén, 2019

CIENCIgg
2,
&

%

ltems

Totalmente

de acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

En

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

Creo que las drogas y el alcohol

mejoran el desempefio sexual.

Considero que las drogas y el alcohol
mejoran las sensaciones y la

sensibilidad sexual.

Pienso que tener préacticas sexuales
bajo el efecto de una droga o el

alcohol es mas placentero.

El consumo de alcohol- drogas me
facilita tener practicas sexuales

El consumo de drogas o alcohol me
da seguridad antes de la practica

sexual.

Me siento mas aceptado sexualmente

cuando consumo alcohol-drogas.

Si mis amigos tienen practicas
sexuales bajo efectos de alcohol-

drogas es adecuado.

Tener practicas sexuales bajo los
efectos del alcohol y las drogas es

una experiencia gratificante.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o Oe(
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA w

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DNI

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LOS RIESGOS DEL
ALCOHOL, SEXO Y DROGAS EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN, 2019”

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en
que la investigacion utilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la
maxima confidencialidad.

En sefial de conformidad asiento mi firma.

Jaén, ...... de setiembre, 2019

Nombre
DNI
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ANEXO 04

VALIDACION CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
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