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Resumen

El presente es un estudio de investigacion titulado: “Intoxicaciones por sustancias
psicoactivas y calidad de vida pacientes adultos de un Hospital de Emergencias de Lima
Metropolitana”, el cual tiene como objetivo general, el establecimiento y su consiguiente
vinculo existente entre las intoxicaciones y el estilo de vida de adultos a partir de los 18 afios
de edad que asisten en un Hospital Emergencias de Lima Metropolitana. Los autores que me
respaldan son: OPS (2005) para la variable de intoxicaciones por sustancias psicoactivas y para
calidad de vida, Hornquist (1982). La Poblacion fue 255 pacientes con una muestra intencional
de 130 personas que asisten al hospital por diferentes tipos de intoxicacion. El marco
metodologico corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de disefio no
experimental, de nivel transversal y correlacional con el uso de la encuesta como técnica. Las
herramientas empleadas para el recojo de informacion son dos cuestionarios validados
respectivamente. Respecto de la fiabilidad de las herramientas, se hizo uso de la prueba
estadistica llamada alfa de Cronbach que tuvo como resultado: 0.897 para la variable
intoxicaciones psicoactivas y 0.907 para la variable calidad de vida paciente.

La presente investigacion dio como resultado de manera concluyente que no existe una
relacion directa y significativa entre las intoxicaciones causadas por sustancias psicoactivas y
la calidad de vida de los pacientes estudiados. Quedando de esta manera demostrado con el
empleo estadistico del coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0.173 > 0.05;
Rho =120.), que el nivel de relacion es negativo, es decir, que no existe vinculacion entre las

dos variables.

Palabras claves: intoxicaciones por sustancias psicoactivas, drogadiccion y calidad de vida
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Abstract

This present research study: "Intoxications by psychoactive substances and quality of
life adult patients of an Emergency Hospital from Metropolitan Lima.". The general objective:
To determine the relationship between intoxications by psychoactive substances and the quality
of life of adult patients of an Emergency Hospital of Metropolitan Lima. The authors who
support me are: PAHO (2005) for the variable of intoxications for psychoactive substances and
for quality of life Hornquist (1982). The population was 255 patients with an intentional sample
of 130 people attending the hospital due to any intoxication. the methodological framework
corresponds to a quantitative approach descriptive type non-experimental design cross-
sectional and correlational with the use of the survey as a technique. The tools used to collect
information are two validated questionnaires respectively. For the reliability of each
instrument, the Cronbach's alpha was used and the result is: 0.897 for the variable psychoactive
intoxications and 0.907 for the variable patient quality of life.

The present investigation resulted conclusively that there is not a direct and significant
relationship between the intoxications caused by psychoactive substances and the quality of
life of patients studied. What is demonstrated with the statistical use of the Spearman
correlation coefficient (bilateral sig. = .173> 0.05; Rho = 120.). The level of relationship is
negative, there is not a relationship between both variables.

Keywords: intoxications by psychoactive substances, drug addiction and quality of life



l. Introduccién

En la actualidad, podemos notar que se ha tornado en una preocupacion de salubridad
colectiva, el elevado nivel de toxicidad por causa de la ingesta de componentes psicoactivos,
repercutiendo negativamente en el bienestar de la salud y calidad favorable de la existencia en
pacientes adultos (OMS, 2004).

Este fendmeno, esta afectando a un gran porcentaje de la especie humana a nivel
internacional y produciendo una serie de patologias en todo ambito de la salud.

Es asi también, que, a nivel del continente americano, es sumamente notoria la existencia
de alteraciones en la salud pablica que se estdn manifestando debido a las reacciones toxicas
causadas por la ingesta indiscriminada de componentes psicoactivos produciéndose asi, el
deterioro del cotidiano vivir. (CICAD, 2019).

Segun, el informe CICAD 2019, la poblacion peruana muestra de manera notoria, la
afeccion de este problema; aun cuando las estadisticas publicadas en este informe, aparenten
ser minimas y tiendan a disminuir en valores numéricos. Cada vez, esta entidad nosologica esta
deteriorando mas a la sociedad del Peru.

Por lo mencionado anteriormente; asi como, en razon del incremento de la ingesta de
componentes psicoactivos tanto como la alteracion del bienestar del estilo de vida saludable en
pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana son los aspectos que
han llevado a realizar el presente estudio. Es conveniente tener presente la enorme falta de
informacion en la poblacion peruana respecto del concepto sobre el significado de
componentes psicoactivos y mas aun del puntual significado o la concepcion de un buen estilo
de vida.

El presente estudio, ha movilizado a investigar con mayor énfasis para lograr en su

momento, estructurar las estrategias adecuadas a la realidad peruana y disminuir las reacciones



toxicas debido a la ingesta de componentes psicoactivos, permitiendo asi, el incremento de las
condiciones de una vida saludable.

Al lograr estrategias para la realidad peruana, respecto de la disminucion y erradicacion en
lo posible, de la toxicidad, por la ingesta de componentes psicoactivos en vinculacién con un
adecuado estilo de vida saludable, tendran que ser éstas de indole informativo, preventivo,
promocional y de ingreso libre para todo el personal de todos los nosocomios nacionales, asi
como para los usuarios y familiares o personas responsables de los usuarios o pacientes.
Brindando, conocimiento sobre qué es una intoxicacién, qué es una sustancia psicoactiva, qué
significa una buena condicién de vida segin la OMS, cuyo concepto no es el mismo, que el de
la sanidad, de acuerdo con la definicion de la OMS. Iniciando con esta capacitacion, a toda la
poblacion en general, se podra entonces, continuar con mayor facilidad, el manejo poblacional
del tema central del presente estudio, que son, las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y
calidad de vida.

Asimismo, segun la Resolucion R.N. 4211-2018-CU-UNFV, se describe el contenido a
desarrollar en el trabajo académico que se presenta, el cual indica el esquema académico de la
Escuela Universitaria de Posgrado (EUPG) de la Universidad Nacional “Federico Villarreal”,
que considera los siguientes capitulos:

Capitulo I, que comprende: introduccion, planteamiento del problema, descripcion del
problema general y los especificos, enunciamiento de los antecedentes internacionales y
nacionales, formulacién de la justificacion, limitaciones de la investigacion, el objetivo general
y los especificos, hipdtesis general y las especificas.

Capitulo 11, define los conceptos del marco teorico, propiamente dicho, como también, las
teorias globales y especializadas.

Capitulo 111, comprende: descripcion del método desarrollado en la elaboracién de la

presente Tesis, explicacidn del tipo, disefio y enfoque de la investigacion, clasificacion de las



variables, definicion de la poblacion y muestra del estudio, técnica y herramientas de recojo de
datos, exactitud en la recopilacion y en el sistema de la observacién analitica de la informacion,
y segun corresponda, inclusién de algunas consideraciones éticas.

Capitulo 1V, descripcion de los resultados del estudio, analisis descriptivo y contrastacion
de hipotesis, respectiva.

Capitulo V, discusion de los resultados obtenidos del estudio de investigacion realizado.

Capitulo VI, descripcion de las conclusiones finales del estudio realizado.

Capitulo V11, descripcién de las recomendaciones respectivas pertinentes, en concordancia
con las conclusiones.

Capitulo V111, referencias bibliogréaficas.

Capitulo IX, anexos correspondientes al estudio de investigacion realizado.



1.1 Planteamiento del problema

La facultad de gozar de una buena salud es prioritaria para el desarrollo personal,
alcanza a todos los ciudadanos sin distincion de afios de vida, nivel de conocimientos
académicos, situacion juridica civil, actividad laboral, lugar de origen, lugar de
procedencia. (OPS, 2005).

Existen varios documentos muy conocidos que tratan sobre la situacion legal del
bienestar en salubridad de la sociedad. De esta manera podemos mencionar que la OMS
manifiesta en forma relevante en su constitucion de 1946: La jurisprudencia al estado mas
elevado de salubridad que se puede obtener, aspecto que se reiterd en el afio 1978 en la
reunion llamada Alma-Ata y en el acto conocido como la Declaraciéon Mundial de la Salud,
patrocinada por la Asamblea de la Salud en 1988.

Instituciones internacionales como la OMS y la OPS, se han dedicado al estudio a nivel
internacional, respecto de las reacciones toxicas, debido a la ingesta de componentes
psicoactivos por pacientes adultos segun los diversos factores quimicos, biolégicos, fisicos
de influencia para la contaminacion de una persona, comunidad, diversas regiones del
planeta (OMS, 2004).

Alrededor de un millén de personas mueren cada afio como resultado de suicidios, asi
como por intoxicaciones, debido a la ingesta de sustancias psicoactivas, registrandose un
elevado porcentaje por dicha causa (OMS, 2004).

La realidad problematica que se origina del uso y abuso de sustancias psicoactivas,
constituye actualmente uno de los temas mas preocupantes en Salud Publica,
representando éste, uno de los primordiales eventos causantes de fallecimiento. Pero
también origina gestos suicidas que terminan en suicidio por la presion social, accidentes

de transito, violencia, actos delictivos; asi como, enfermedades cronicas de tipo hepatico,



accidentes cerebro-vasculares, cardiopatias, cancer (pulmoén, higado, etc.) entre otros.
(Levav, Lima, Somoza-Lennon, Kramer y Gonzélez, 1989).

Asimismo, en el Peru, también existen personas que acuden a los centros de salud por
intoxicaciones de sustancias psicoactivas; es por eso necesario e importante conocer los
factores que acrecientan las intoxicaciones (CICAD, 2019). La ingesta de componentes
psicoactivos como la marihuana, la cocaina y el PBC, tienden a disminuir la calidad de
vida y la expectativa mayor de lograr una comunidad con adecuados niveles de salud.

Calidad de vida es una expresion que tiende a implicar el tema respecto del derecho al
bienestar vital y la investigacion clinica, temas que fueron tratados por la OPS-Per( en
agosto 2013. En el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, se observa hechos de
envenenamiento por causa de agentes psicoactivos, generando esto, la bdsqueda de los
factores de tales incidentes, con el fin de realizar, programar, prevenir y disminuir la tasa
de incidencia, obteniéndose asi, una mejor calidad de vida.

Los trabajos de investigacion cientifica relevantes, sirven para una mejor atencion en
los casos producidos por envenenamiento debido a agentes psicoactivos en los pacientes

adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana.

1.2 Descripcion del problema

Se ha observado, que en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, servicio de
emergencias (MINSA) asiste una cantidad considerable de personas que presentan
intoxicaciones por sustancias psicoactivas. Esta realidad, nos ha conducido a investigar
cuéles son los factores o motivos por los que se producen estos casos, como son: el
consumo experimental, conflictos dentro del ntcleo familiar, consumo adictivo, entre otros
y de la misma manera, los aspectos sobre el tema emocional del paciente, el crecimiento

individual, las relaciones interpersonales.



1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema General:
¢Como se relacionan las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y la calidad de vida
de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana?
1.3.2 Problemas Especificos:
¢Como se relacionan las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el bienestar
emocional de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana?
¢Como se relacionan las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el bienestar fisico
de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana?
¢COmo se relacionan las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y las relaciones
interpersonales de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana?
¢Como se relacionan las intoxicaciones por sustancias psicoactivas en el desarrollo

personal de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana?



1.4 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Calderon, Alvarez, Bustos, Gonzalez, Duran, y Tuesta (2018). El objetivo consiste en
realizar una descripcién acerca de la conduccion del paciente que ingresa con un cuadro
clinico, debido a que muestra compatibilidad con una reaccion toxica por causa de exceso
de sustancias psicoactivas (IA) especificando la presencia de sustancias tdxicas en la
miccion, como los siguientes seis componentes psicoactivos: cannabis, opiaceos,
cocaina, anfetaminas, benzodiazepinas y éxtasis. Resultados: se realizd la solicitud de
2755 examenes, resultando de ellas 1429 positivas, llevandose a cabo un estudio de 661
historiales médicos sin ningn orden previo. Las caracteristicas que presenta la persona
intoxicada en nuestro sector, corresponden a un hombre de 30 a 40 afios, quien
usualmente consume cannabis y cocaina; las benzodiazepinas vienen a ser los
componentes toxicos con mayor frecuencia en las féminas, con cuadros en su mayoria
neuroldgicos, no habiendo distincion respecto del horario de uso o del mes del periodo
de recepcion de la alta médica iniciado en el propio SUH en casi el 60% de los casos.

Hornillos (2015) Determinar la dependencia de las sustancias psicoactivas y su calidad
de vida. Su metodologia: la seleccion fue realizada sobre un muestreo en pacientes con
dependencia a opiaceos, tratados con metadona en una institucién de salud, llamada:
Centro de Atencion Integral a Drogodependientes (CAID) de Madrid; utilizdndose un
disefio transversal, llevandose a cabo la administracion de una intervid estructurada y
cuestionarios, a un grupo de 48 personas afectadas por los motivos mencionados
anteriormente. Se utilizé el historial clinico para mayor informacion. Los datos recogidos
comprendian una magnitud de CV determinada, para la estadistica; del mismo modo la

informacion sociodemografica, los datos relativos a la ingesta dependiente y a la



medicacion, asi como diversas propuestas en salud corporal, salud psiquica, adaptacion
social y Evitacion Experiencial.

Se concluye que no todos los pacientes abandonan definitivamente el consumo vy el
elevado grado de la enfermedad relacionada con el cuadro, esto hace necesario que se
examinen nuevas variables resultantes que van mas alla de la abstinencia, como por
ejemplo, el bienestar vital (CV). El estudio previo basado en la CV de las personas
evaluadas esta orientado de modo primordial hacia elementos concernientes al consumo
o al tratamiento del mismo, en contextos medicos, aun cuando se hace
complementariamente necesaria la informacién psicoldgica con lo expresado por el
paciente.

Tarragona (2015) Etnografia del abuso del alcohol juvenil en un servicio de urgencias
en Granada; su objetivo estudiar el consumo excesivo de alcohol y su experiencia en una
intoxicacion, su metodologia fue de enfoque cuantitativo, se reviso 315 historias medicas.
Concluyendo que las personas jovenes tienen un patron de ocio largo donde la mayoria
de las veces abusan del alcohol y el 45 % llegan a emergencia por intoxicaciones, de los
cuales algunos son hospitalizados.

Huayamave y Hermenegildo (2015) Tuvo la finalidad de precisar la repercusion por
consumos de heroina tratados en el Hospital del Nifio. Respecto a la metodologia, esta
consiste en un trabajo del tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Hicieron uso de
siguientes herramientas: el historial clinico de los internos y una relacion de cotejo. Este
método fue empleado en 82 historiales clinicos de pacientes tratados durante el primer
trimestre del 2015. Las conclusiones del estudio determinan que, del total de encuestados
en la prestacion nombrada anteriormente, existe 76% por intoxicaciones por heroina.

Asimismo, queda constatado que el 86% son hombres y 14% féminas; respecto de la

edad, un 46% se encuentra a partir de los trece afos de edad hasta los catorce afios de



edad. Mientras que un 93% aspira heroina, un 39% se encuentra como dependiente a la
heroina. Concluyendo en una incidencia de 63% de toxicidad por consumo de heroina.

Por consecuencia, es necesaria la presencia de politicas de control en la periferia de los
centros educativos, debido a la comercializacion de la heroina en tales &reas. Hacen
mencion de la necesidad de ejecutar campafias de prevencién como parte de la politica
en Salud Pdblica.

Antecedentes nacionales

Yaya (2017) Finalidad, establecer el vinculo existente, como: el estilo de vida con el
tiempo que llevan en el uso adictivo de elementos psicoactivos en una comunidad
terapéutica de Lima. Se hizo empleo de un temario de preguntas sobre la situacion de
ingesta de componentes psicoactivos en la comunidad Terapéutica y un instrumento para
mensurar el estilo y cualidad de vida en personas dependientes a componentes
psicoactivos, dicho cuestionario, tambien se aplicd en 50 pacientes varones y mujeres
infantes y jovenes, de 7 hasta 18 afios, pertenecientes a una agrupacion terapéutica
establecida en Lima. Se pudo determinar que la duracién del consumo en las personas
integrantes del estudio, cambia de acuerdo con el sexo, poniéndose de manifiesto la
existencia de una diferencia entre varones y mujeres de 2 meses en lo que respecta a la
frecuencia de consumo. De lo que se observa en las conclusiones de acuerdo con la
duracion del periodo de la ingesta, pudo determinarse que mientras mas frecuente es el
consumo, el bienestar corporal es mas deficiente. Estadisticamente existe un vinculo
significativo entre la duracion de la estancia en el centro de rehabilitacion y el periodo
de consumo.

Solano (2017) El trabajo presentado tiene como finalidad reconocer el vinculo entre las
clases de afrontamiento y el peligro de reincidencia en consumidores de agentes

psicoactivos, quienes estan internos en comunidades terapéuticas limefias. Se trata de una
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investigacion de disefio no experimental, transversal y correlacional, y empled un
muestreo con un disefio no probabilistico del tipo intencional. La composicion del
muestreo la conformaron 240 consumidores entre hombres y mujeres, las herramientas
empleadas fueron: un listado de preguntas acerca de estimacion del afrontamiento, el cual
tiene como siglas internacionales COPE vy otro listado de preguntas respecto de las
recaidas y el riesgo que existe en presentarse, teniendo como siglas internacionales
AWARE 3.0 que pertenece a Gorski y Miller. Como resultados, se obtuvo que la forma
dirigida hacia la tarea viene a ser la de mayor empleo. Asimismo, la tactica de
reinterpretacion positiva y crecimiento, el grado promedio de peligro de recaida viene a
ser el que mas predomina. Existe una relacion inversa en la forma que conduce hacia la
tarea y el peligro de recaida. Del mismo modo, un vinculo directo de la forma evitativa
y el riesgo de recurrencia. En conclusion, no se determind discordancias importantes
concernientes a las variables edad, sexo y nivel de instruccion.

Valles (2016) Realiz6 un analisis del vinculo existente entre la autoeficacia general y
el peligro de reincidencia en adictos en tratamiento como internos en comunidades
terapéuticas de Lima. Disefio del presente estudio fue correlacional. La muestra se
constituyé de 129 consumidores varones y féminas, 102 y 27 respectivamente de
componentes psicoactivos, sus edades fluctuaban de 14 a 67 afios. Las herramientas
empleadas: se escogio la Escala de Autoeficacia General de Baessler y Schwarzer vy, el
Temario de preguntas acerca del Peligro de Recaidas cuyas siglas internacionales son
AWARE 3.0. Luego de una adaptacion piloto previa a la investigacién, se observaron
resultados que mostraron un vinculo sumamente significativo del tipo inverso (r=-0,389)
de un nivel moderado bajo, entre las puntuaciones generales de Autoeficacia General y
peligro de reincidencia (p<0.05). De igual manera, hay presencia de predominancia del

nivel muy bajo respecto a la autoeficiencia global (58,1%) y el nivel promedio de



11

reincidencia (45,7%). Por ultimo, se observa discordancias significativas en la
Autoeficacia General y el peligro de reincidencia segun variables sociodemograficas
(p<0.05).

Diaz (2015) con el fin de realizar investigacion se plante6 un taller pedagdgico “Me
siento bien” con el objetivo de mejorar el nivel de bienestar vital vinculado al bienestar
de consumidores de componentes psicoactivos - Hospital Regional Docente de Truijillo,
participacion de 68 pacientes integrantes del Nivel de Adaptaciéon del programa de
Tratamiento de adicciones; llevando a cabo un disefio cuasi experimental; asi como,
haciendo uso de la media aritmética, desviacion estadndar, varianza, coeficiente de
variacion y lat de student. Luego del desarrollo del Taller Pedagogico “Me Siento Bien”,
en el desarrollo del estilo de vida vinculada con la salubridad en dependientes de
componentes psicoactivos, quienes asisten a CADES, las conclusiones dieron a conocer
que el grupo experimental mostr0 desigualdades bastante importantes con una
puntuacion de 190.44 respecto a la agrupacion de control la cual alcanzo 124.44.
Quedando asi, evidenciada la hipotesis del presente trabajo, la cual sostiene que el
desarrollo del taller pedagdgico “Me siento bien” restablece el nivel de bienestar de buen
estilo de vida de consumidores de Sustancias Psicoactivas quienes concurren a CADES

del Hospital Regional Docente de Trujillo.

1.5 Justificacion de la investigacion
El presente estudio de investigacion sera util:
En concreto, para ampliar el conocimiento de que las intoxicaciones por sustancias
psicoactivas influencian en el estilo de vida de personas adultas de un hospital de
emergencias de Lima Metropolitana, teniendo presente las areas netamente médicas,

social, econdmica, demogréfica, cultural.
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Se conocera en cuanto, la calidad de vida de los pacientes adultos con reacciones toxicas
debido a la ingesta de componentes psicoactivos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana se encuentra afectada en relacion a la incidencia de esta patologia.

La importancia, radica en mostrar, cuan necesario es el conocimiento de las sustancias
psicoactivas en las intoxicaciones producidas en pacientes adultos en un hospital de
emergencias de Lima Metropolitana en vinculacion al estilo de vida de los mismos. La
variedad de farmacos y toxicos que puede ingerir un paciente en una sobredosis es

enorme. Por ello, se plantea las “estrategias terapéuticas”. (Harris, 2015).

1.6 Limitaciones de la investigacion

e Obtener el acceso al hospital de emergencias en donde se realizo la investigacion,
presento una serie de tramites que requerian ser evaluados por el mismo Departamento de
Investigacion de dicha institucion. Como presentar una carta dirigida a la Direccion de
dicho nosocomio, otra misiva a la Oficina de Apoyo a la Investigacion y Docencia, asi
como a la Jefatura de Estadistica de dicha institucion.

e Tramite que, para recibir una respuesta, muchas veces puede ser extenso en el tiempo
de espera de la misma.

e Encontrar cuestionarios ya validados.

e Personas que colaboren con el proyecto.
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Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y la
calidad de vida de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

1.7.2 Objetivos especificos

Determinar la relacién de las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el
bienestar emocional de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

Determinar la relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el
bienestar fisico de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

Determinar la relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y
las relaciones interpersonales de los pacientes adultos de un hospital de emergencias
de Lima Metropolitana.

Determinar la relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas en
el desarrollo personal de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de

Lima Metropolitana.

Hipotesis
1.8.1 Hipotesis general

Existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y la calidad
de vida de los pacientes adultos de un Hospital de Emergencias de Lima

Metropolitana.
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1.8.2 Hipotesis especificas

Existe relacidn entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el bienestar
emocional de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

Existe relacién entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el bienestar
fisico de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana.

Existe relacién entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y las
relaciones interpersonales de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de
Lima Metropolitana.

Existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el
desarrollo personal de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima

Metropolitana.
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Marco tedrico
2.1 Marco conceptual

Bases teoricas de las Intoxicaciones por sustancias psicoactivas -Calidad de Vida.

Los psicofarmacos (drogas, narcéticos, estupefacientes, psicotropicos, psicoactivos)
son sustancias que al ser ingeridas pueden alterar el nivel de conciencia, el estado
emocional o los procesos del pensar de un individuo.

Estos psicofarmacos, actlian en centros nerviosos cerebrales a través de mecanismos
sofisticados, los cuales existen para regular la dindmica neuropsiquiatrica de los estados
de animo, pensamientos y actitudes de motivacion (OPS, 2005).

El uso de estos psicofarmacos considera tres clases, segun el nivel socio legal.
Primeramente, muchas de estas sustancias suelen utilizarse como medicacion prescrita por
un médico, para evitar la automedicacion y el uso indebido. Claro esta, que cuando son
prescritas por un médico-cirujano mediante una receta médica, se tiene como objetivo
aliviar las patologias a nivel sistémico en forma integral y que, en si, las requieren. La
segunda forma de manipular estos psicofarmacos es mediante tramites no licitos.
Precisamente, a través de tres convenciones internacionales, un porcentaje elevado de
paises han coordinado como ilegal, la comercializacion de estas sustancias cuando no es
para uso medico, netamente. Agregando que, en ciertas zonas de un mismo pais, se ha
tomado la directriz muy particular de considerar cuales son las sustancias psicoactivas
prohibidas en donde se incluye al alcohol e inhalantes. Sin embargo, el comercio y uso de
las sustancias psicoactivas, persiste en el area ilicita y es méas notoria esta dindmica en
adultos jovenes, quienes desean experimentar los efectos recreativos de estos
psicofarmacos. Finalmente, la tercera clase, corresponde al consumo legal o licito, para

cualquier interés del consumidor (OPS, 2005).
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Inicio del consumo de psicofarmacos a temprana edad

Segun CICAD (2019) refiere que el consumo de psicofarmacos en los jovenes produce
riesgos elevados en la salud de estas personas; asi como, otras secuelas y mayor
predisposicion para contraer otras nosologias. Es conveniente, que la atencion médica
primaria tenga mayor prioridad para realizar programas de prevencion. Asi como, diversas
intervenciones especificas, entre ellas las conferencias de ingreso libre y que expliquen
estos casos a la poblacion en general. De tal forma, que la poblacion general tenga reales
conocimientos de como proteger a los mas jovenes.

El estudio de la manipulaciéon de estas sustancias Ilamadas psicofarmos a temprana
edad, radica en los sondeos nacionales de estudiantes de nivel de ensefianza secundaria.
Se analiza el inicio a temprana edad, la utilizacion de una diversidad de sustancias licitas
e ilicitas, incluso el alcohol, tabaco, cannabis, clorhidrato de cocaina (mas conocida como
cocaina) y cocainas que suelen fumarse; asi como, crack y PBC (CICAD, 2019).

Todas estas sustancias evidencian particulares categorias de uso entre los estudiantes
escolares de nivel secundaria. Por tanto, la utilizacion de alguna sustancia psicoactiva,
entre los escolares de secundaria, debe ser causa de preocupacion y de contar con

programas preventivos que se inicien desde los primeros grados escolares (CICAD, 2019).

La predisposicion en el consumo de drogas

El seguimiento de la predisposicion en el consumo de psicofarmacos es una manera
relevante de evaluar la adecuada utilizacion de las politicas sobre dichas sustancias. A
nivel nacional, la predisposicion hacia el uso de estos psicofarmacos tiende a aumentar y
disminuir en poblaciones muy particulares. La carencia de un programa especializado,

produce dificultad en identificar la predisposicién en el consumo inadecuado de estas
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sustancias en toda esta region o hemisferio. Asimismo, se conoce que la predisposicion a

las drogas varia entre los paises (CICAD, 2019).

Predictores de consumo
Martinez y Rabano (2002) existen diversos factores de consumo:
e Absentismo de trabajo.
e Tensién emocional.
e Bajo nivel de aspiraciones.
e Pobre rendimiento laboral.

e Insatisfaccion de la vida.
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Abuso de sustancias

El consumo de algunas sustancias, principalmente drogas, por nifios y adolescentes para
experimentar un estado alterado de consciencia, se cree que refleja la diversidad de los
cambios que se producen en sus vidas y el estrés que les generan dichos cambios.

Se tiene conocimiento de el no éxito en la prevencion de estas sustancias ain con los
mecanismos de prevencidn respectiva.

Sin embargo, el consumo de bebidas alcohdlicas entre los adolescentes sigue siendo

alto y el de cocaina, especialmente el crack, parece ir en aumento (CICAD, 2019).

Cambios en el consumo de drogas segun sexo

El uso de componentes psicoactivos viene siendo en la historia como un tema exclusivo
para los hombres. Sin embargo, en diversos paises, son las mujeres quienes se encuentran
en la misma proporcion o incluso mayor que los hombres. La adquisicion de estos
psicofarmacos de manera no autorizada; es decir, por el facultativo, que es el médico,
demuestra que los esquemas del consumo de dichas sustancias estan variando.

Es de conocimiento internacional, que el uso de tranquilizantes tiene una mayor
prevalencia en las mujeres que en los hombres. Considerando la manipulacion de la
cocaina y las otras formas de cocaina que suelen fumarse, estas dltimas son mayormente
utilizadas por los hombres que por las mujeres. Se estipula como una excepcidn que, en
algunos paises, los cuales son pocos, las mujeres tienden a consumir cocaina, PBC y crack
en mayor magnitud al de los hombres. Es importante mencionar, que la diferencia de
género respecto del consumo se esta haciendo cada vez menor en muchos paises, aun
cuando los hombres siguen consumiendo tabaco y cannabis mucho mas que las mujeres.

Una vez mas, es importante hacer notar que los esquemas del uso de psicofarmacos

respecto del género estan variando de manera sorprendente (CICAD, 2019).
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Clasificacion de las drogas

Segun Espin, Rodriguez, Cabezas y Caro (2003) por los efectos psico-estimulantes,
psico-depresores, la farmacologia de las drogas se clasifican en:
%+ Sustancias depresoras o psicolépticas (que disminuyen la actividad cerebral).

e Alcohol.

e Hipnoticos: Barbitdricos (Fenobarbital, amobarbital, secobarbital, tiopental).
Sedantes: Benzodiacepinas (Diazepam, nitrazepan, clorodiazepoxido, midazolam,
flunitrazepan).

e Tranquilizantes mayores: Fenotiazinas (Levomepromazina y trifluoperazina).

%+ Sustancias estimulantes o psicoanalépticas (incrementan la actividad cerebral).
Cocaina, anfetaminas, Xantinas: Cafeina (Te, Café); Tabaco: Nicotina; Efedrina,
Antidepresivos triciclicos: (Amitriptilina, Imipramina, Trimipramina, Desipramina).
%+ Sustancias psicodélicas o psicodislépticas (distorsionan las funciones cerebrales,
alterando las percepciones).

e Alucinogenos: LSD, éxtasis, mezcalina, peyote, psilocibina, datura arborea.

e Cannabis: considera a la marihuana, hachis y aceite de hachis.

e Inhalantes o disolventes volatiles: Entre los cuales, se considera: Colas, gasolina,
éter, acetona, etc.

e Anticolinérgicos: Atropina y escopolamina. Sin embargo, si partimos de su
categoria como sustancias, las drogas se clasifican en:

v’ Legales: café, Té, cola, alcohol.

v’ De prescripcion médica:  Sedantes, Hipnoticos, Tranquilizantes,
Antiparkinsonianos.

v llegales: Marihuana, Cocaina, Heroina, LSD, Anfetaminas de sintesis como el

éxtasis.
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v Inhalantes

Derivados del tolueno presente en pegamentos, disolventes y barnices, asi como
otras sustancias, entre las que se encuentran los combustibles, betunes
y descongelantes. Estas sustancias son legalmente comerciables, pero su consumo
con fines de drogas es ilegal.

Principios generales de tratamiento

Las reacciones tdxicas son peculiares por generar diversos cambios funcionales en los
diferentes aparatos y sistemas del organismo del ser humano. Con frecuencia, pueden
producir verdaderas alteraciones organicas que alcanzan un nivel de atencién médica de
emergencia; asi tenemos, las fluctuaciones de las funciones vitales llevando esta realidad
a patologias cardiorrespiratorias e incluso la muerte (Espin et al. 2003).

El procedimiento medico a seguir en el tratamiento de las reacciones toxicas, para todo
tipo de toxicidad se basa en la estabilizacion de las funciones vitales para salvaguardar la
vida de la persona afectada tanto como realizar actos médicos que ayuden a la eliminacién
0 neutralizacion del componente toxico, lo mas pronto posible. De tal manera, que no se
produzcan interacciones que dafien a los 6rganos nobles como son el cerebro, el corazén,
los pulmones, el higado y los rifiones (Espin et al. 2003).

Los principios a seguir en la atencidn médica de cualquier toxicidad, consiste en:

e

*

Mantener una via de ingreso permeable.

*

¢+ Depurar lo mas pronto posible el agente toxico desde su via de ingreso; asi como
paralizar la posibilidad de una posible absorcion nueva.

¢+ Depurar o neutralizar el componente toxico que se ha absorbido.

53

A

Neutralizar a través de los farmacos antidotos tanto al toxico como al efecto que haya
originado en el cuerpo humano. Considérese, forzar la diuresis como parte del

tratamiento médico en los casos de toxicidad.
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% Estabilizar rdpidamente las funciones vitales del organismo, lo cual conlleva a la
monitorizacion de dichas funciones vitales; asi como, indicar o prescribir la terapéutica
farmacoldgica para el tratamiento de las entidades clinicas que se pueden presentar
durante la atencién médica de emergencia y luego de la estabilizacién de las funciones
vitales. Tales entidades o nosologias son frecuentes de presentarse, luego de la atencién

de emergencia (Espin et al. 2003).

Temas primordiales que se consideran en la atencion medica de las reacciones
toxicas
s+ Examinar la via de entrada del agente toxico para impedir posibles nuevas absorciones.
a) En caso, de que el agente toxico fue inhalado:
e Movilizar al paciente a un area ventilada; es decir, no permitir que el paciente
permanezca en el sitio de exposicion.
e En caso de necesidad, es de suma importancia ejecutar la respiracion artificial y el
oxigeno a una presion adecuada para el caso.
b) En el caso de que, se ingirio el toxico:
o Estimular la emesis, considerando si es pertinente, lo cual depende del tiempo de
exposicion o ingesta del toxico. En el caso de que, el tiempo de ingesta del toxico supere
al estandar, realizar lavado gastrico.
e Dependiendo de cada caso de toxicidad, considerar la posibilidad de administrar
absorbentes.
 Si, el caso lo amerita, considerar la administracion de catarticos.

e Asegurarse del tiempo de ingesta transcurrido o exposicion al toxico para realizar un

lavado intestinal, de tal forma que no se cauce una negligencia médica (Espin et al. 2003).
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Las dimensiones de las intoxicaciones psicoactivas son: por consumo experimental,
consumo regular, problemaético y adictivo, a continuacion, lo detallamos:
a) Consumo Experimental: persona que por curiosidad o por presion social; es decir, de
su entorno, se torna facilmente manipulable para probar alguna droga, tipicamente
involucra a los compafieros, se hace para uso recreativo; el consumidor puede disfrutar del
hecho de desafiar a los padres u otras figuras de autoridad.
b) Consumo regular: el adicto se ausenta de manera seguida del colegio o de su centro
laboral, presenta temor de perder a sus proveedores, emplea los alucin6genos para eludir
la realidad que percibe, comienza a alejarse de su circulo amical anterior al consumo; asi
como, de sus parientes, llegando a tener nuevas amistades que también son adictos
frecuentes, manifiesta intolerancia para conseguir las drogas, comienza a ausentarse
regularmente de su centro de labores.
¢) Consumo Problematico: el adicto reconfigura su estilo de vida, generando la posibilidad
de tener problemas legales, pierde las motivaciones anteriores al consumo, se torna
irritable, de esta forma, es que comienza a evidenciar cambios de conducta, se torna
reservado, pudiendo iniciarse en la comercializacion de drogas para ayudarse a sostener el
habito, existe la posibilidad de consumir drogas cada vez méas potentes, aumentando asi su
problematica existencial.
d) Consumo Adictivo: existe la posibilidad, que la persona inicie un sindrome de
abstinencia, presentandose la necesidad cada vez mayor en su consumo, evidencia la
negacion de su problema adictivo, se deteriora su situacion de salud, puede volverse
suicida y homicida, asi como puede generarse también evidentes financieros y legales,
presenta comportamiento conflictivo con respecto a sus familiares, allegados y personas

relacionadas con su vida diaria.
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Nivel adecuado y saludable de vida

Iniciaremos por el concepto de salud que enuncia la OMS, que es gozar de una situacion
de completo de bienestar fisico, bienestar mental y bienestar social, no tan sélo, la ausencia
de enfermedad. Sin embargo, este concepto, no es aceptado en un cien por ciento a nivel
internacional.

Por otro lado, la calidad de vida esté relacionado con la salud y se evalta por los afios
que tiene y la salud como la mantiene (Lawton, 1999).

Asimismo, la calidad de vida comprende salud, integracion, educacion, habilidades
funcionales y calidad de vida ambiental (Castellon y Romero ,2004).

Segun Bergner (1989) el término calidad de vida es un concepto mucho méas amplio e
incluye no solo el estado de salud sino también la economia, la educacion, el medio
ambiente, la legislacion, el sistema de salud.

Hornquist (1982) la salud es la impresion general del agrado en una cantidad especifica
de magnitudes claves, con sumo realce en la mejora del sujeto. Esta definicion comprende
los motivos externos al sujeto en la posibilidad de alteracion de la salud o la situacion de
la misma. EIl nivel optimo de vida vinculado a la salud es una consideracion que tiene
sustento en los tres precedentes (salud, situacion de salud y el nivel 6ptimo de vida) e
integra a los componentes participantes en la constitucion del sujeto, igualmente a los que
son distantes a él interrelacionan juntos y pudiendo lograr la modificacion de su condicion
de salud.

a) Bienestar emocional: se trata de la experiencia subjetiva de sentirse bien, en armonia y
con tranquilidad. Todos aspiramos a sentirnos a gusto con nosotros mismos y con el mundo

gue nos rodea, buscamos ese sentimiento de equilibrio y de felicidad.
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b) Bienestar fisico: se da cuando la persona siente que ninguno de sus 6rganos o funciones
estd menoscabado; el cuerpo funciona eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada
para responder ante diversos desafios de la actividad vital de cada uno.

c) Relaciones interpersonales: son asociaciones entre dos o mas personas. Estas
asociaciones pueden basarse en emociones y sentimientos, como el amor y el gusto
artistico, el interés por los negocios y por las actividades sociales, las interacciones y
formas colaborativas en el hogar, entre otros.

d) Desarrollo personal; significa el avance favorable de la persona desde su ser (self) y se
considera una metamorfosis favorable que lleva a la persona a plantearse ideas o formas
del proceso del pensar, lo cual incidird en presentar un nivel o calidad de vida adecuado,
favorable para satisfacer sus objetivos trazados en el curso de la vida (Urzla, A. y Caqueo-

Urizar, 2012).

Definicion de términos

Abuso de Sustancias. - Es el consumo de una sustancia psicoactiva a una extension
que interfiere de manera grave con la salud o el funcionamiento ocupacional y social.

Adiccion. - Es un patron de conducta de consumo de farmacos que se caracteriza por
aferramiento insuperable al consumo de algunas sustancias, conducta de busqueda
compulsiva de la misma y gran tendencia a las recaidas después de la supresion.

Dependencia: Es un sindrome bio-psico-social producido por la interaccién de una
droga con una persona y su medio esta caracterizada por una conducta de consumo, deseo
de interrupcion del mismo, habito de ingesta estereotipado, presencia de tolerancia,
conducta de busqueda y sindrome de abstinencia a la retirada del consumo.

Dependencia Fisica. - Estado de adaptacion que se manifiesta por la aparicion de

trastornos fisicos en diversos grados, por el consumo de la droga.
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Dependencia Psicoldgica. - Estado provocado por un farmaco que se experimenta
como placentero asociado a un impulso que lleva al individuo a tomar periddica o
continuamente para experimentar placer o evitar un malestar.

Droga. - Sustancia que al ingresar en el cuerpo humano modifica la estructura o funcion
del organismo, es decir el metabolismo basal como inicio.

Drogas legales: Son aquellas que se comercializan libremente 0 que se expenden en
farmacias bajo receta, y cuyo uso es aceptado por la sociedad, pese a que el abuso de las
mismas provoca trastornos fisicos y psiquicos a largo plazo. En estos casos esté el alcohol,
el tabaco, el café, tranquilizantes y somniferos.

Drogas ilicitas: Son aquellas cuya comercializacion, importacion, etc., estan penadas
por la ley.

Efecto Psicotdxico. - Comportamiento anormal mas o menos profundo que puede
ocurrir después de la administracion de una droga.

Incidencia. - Es el nimero de casos nuevos que aparecen durante un periodo
especificado, en una poblacion determinada expuesta a riesgos durante este periodo.

Investigacion Epidemioldgica. - Es la que tiene por objeto determinar el riesgo de que
una colectividad se vea afectada por determinados trastornos y descubrir indicios sobre su
origen y modo de propagacion.

Prevalencia. - Es el nmero de casos de una enfermedad determinada existentes en una
poblacion en un tiempo dado.

Sindrome de Abstinencia. - Conjunto de sintomas y signos de naturaleza psiquica y
fisica que emerge después de la interrupcion del consumo y que son caracteristicas para
cada tipo de droga.

Tolerancia Farmacodinamica. - Se desarrolla a nivel cerebral y se manifiesta a través

de una necesidad creciente de consumir mayores dosis para obtener los mismos efectos.
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Tolerancia Metabdlica. - Determinada por la capacidad del higado para eliminar una

droga.
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Método
3.1 Tipo de investigacién

Esta tiene un enfoque cuantitativo debido a que posee procesos secuenciales y
probatorios. Asimismo, el presente estudio de investigacion comienza con una idea o
problema determinado, por ello se estructuran los objetivos y preguntas respectivas de
investigacion, se confecciona un marco teodrico en base de la revision realizada en la
literatura. A continuacion, se plantea la hip6tesis y la determinacidn de variables; luego se
utiliza la recoleccion de informacion, estando argumentada para precisar la hipétesis; se
estudian los resultados logrados haciendo uso de las pruebas estadisticas. De esta manera,
es que se obtiene un nimero de conclusiones acerca de la o las hipdtesis (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014).

Carrasco (2005) refiere que la finalidad de este estudio es basica, debido a que se
desenvuelve para lograr nueva informacion dentro de un especifico campo. En otras
palabras, quien investiga se encarga de reforzar el adecuado conocimiento de una
problematica, prescindiendo del uso préactico de estos nuevos conocimientos.

De acuerdo con Hernandez et al. (2014) el presente estudio es transversal porque la
recoleccion de la informacién o datos se ejecuta en un solo momento, teniendo como
finalidad la descripcion de variables y el analisis de su incidencia, asi como la interrelacion
en un tiempo especifico.

Canales, Alvarado y Pineda (1994) refieren que el presente estudio, de acuerdo con el
tiempo, corresponde en ser Prospectivo, en razon de su ocurrencia, lo que equivale a que
los eventos se adquieren en el momento en el que estos se suscitan.

De acuerdo con Manterola y Otzen (2014) es un estudio observacional, en razon de que
el objetivo principal obedece a lo que se ha observado y registrado respecto de los

acontecimientos en ese especifico momento.
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Continuando con la explicacion metodoldgica del presente trabajo de investigacion, el
estudio es no experimental, porque se elabora sin la manipulacién de ninguna de las
variables (Hernandez et al., 2014).

Asimismo, se puede enunciar que el presente estudio de investigacion es descriptivo
correlacional, debido a que tiene como caracteristica fijar el nivel de vinculo causal que
existe entre las variables. Es importante, describir que el procedimiento se basa en medir
las variables primeramente y haciendo uso de pruebas correlacionales para hipotesis mas
la utilizacion de técnicas estadisticas, se logra estimar la correlacién. (Hernandez et al.
,2014).

En la siguiente figura, se visualiza lo explicado, antes:

0V, Donde:
V1: Intoxicaciones por sustancias
psicoactivas

V2: Calidad de vida

M I R: Representa la relacion entre las
intoxicaciones por de sustancias
psicoactivas y calidad de vida

0V M: Representa la muestra

Figura 1. Estructura de tipo de disefio correlacional. Tomado de Sanchez, Reyes, y
Mejia, 2018.
3.2 Poblacion, muestra

En lo que respecta a la poblacion y muestra, puede expresarse que conservan los mismos

atributos. Siendo de esta manera idéneos para su consiguiente estudio (Mejia, 2005).
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Para propositos de este estudio hemos obtenido por un proceso de muestreo por
conveniencia a 130 participantes de entre 255, que representa a la poblacién. Dicho esto,

se ha empleado para tal propdsito, los siguientes criterios de estudio:

Criterios de estudio:
% Criterios de inclusion
e Pacientes de intoxicacion por marihuana.
e Pacientes de intoxicacion por cocaina.
e Pacientes de intoxicacion por PBC.
% Criterios de exclusion

e Pacientes que consumen otros tipos de sustancias psicoactivas.

e Pacientes que no aceptan el cuestionario.

3.3 Operacionalizacion de variables

Respecto del concepto de variable, se tiene conocimiento de que es un atributo, el cual
puede oscilar y por ello, es capaz de ser mensurado o controlado (Hernandez et al., 2014).

Para propdsito de este trabajo de investigacion, se hara uso de variables diversas en
cuanto a sus caracteristicas como en sus cualidades, de esta forma sera posible como objeto
de medicion.

La variable denominada: intoxicaciones por sustancias psicoactivas, presenta una

operacionalizacion con cuatro dimensiones y se compone de 19 items.

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable: Intoxicaciones por sustancias psicoactivas.



Dimensiones  Indicadores numerode Escalay valores Intervalos
/ Variable items
Como escala de
medicion:
Consumo inci _
Experimental Curiosidad 1-4 Escala de Likert
Influencia de Puntuacién: Leve
IOS N 1: Nunca
compaieros )
2: Casi nunca (19 -44)
El entorno 3: A veces
5-8 4: Casi siempre
5 i Moderada
. : Siempre
Consumo Ansiedad
regular
(45- 68)
depresioén
Prot_JI_emas 9-13 Severa
familiares
Consumo . (69- 95)
Problematico Dependencia
psicoldgica
Tipo de
drogas
Consumo
Adictivo Vias de
.. . 14 - 19
administraci
on

Fuente: autoria propia
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable: Calidad de vida.

31

Dimensiones Indicadores numero Escalay valores Niveles
/ de items
Como escala de
. medicion:
Bienestar Autoconciencia 1-7
_ Mala
Puntuacion:
Estabilidad
. 1: Nada
emocional (23-53)
2: Un poco
3: Ni uno ni otro
4: A veces Regular
5: Siempre
§-13 (54- 84)
Saludable
Bienestar
fisico
Enfermo Buena
(85-115)
Familia
Amigos 14
Relaciones -18
interpersonal
€s Sociedad
Trabaja
Desarrollo
personal
Estudia 19 - 23

Fuente: autoria propia
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3.4 Instrumentos

De conformidad con las dimensiones e indicadores acerca de su pertinente
operacionalizacién en ambas variables se hizo uso del cuestionario considerando de escala
ordinal politémica; segin la oportuna operacionalizacion de las dimensiones e indicadores.

Es en ese sentido, que los instrumentos nos sirven para lograr los datos necesarios
durante la investigacion. Asimismo, los cuestionarios también nos sirven para dicho
proposito por su vinculo con los fines de la investigacion (Sanchez, Reyes y Mejia 2018).

A los pacientes que llegaron a emergencia por reacciones tdxicas a componentes
psicoactivos se les aplicd un tipo de cuestionario pertinente y el otro tipo de cuestionario

se les aplicd en razon de su estilo de vida.

Tabla 3

Ficha técnica del instrumento de intoxicaciones psicoactivas.

Nombre del Instrumento: Cuestionario de intoxicaciones psicoactivas

Autor: Fernando Miguel Salas Pachas

Lugar: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Obijetivo del instrumento: Medir el grado de intoxicacion

Administrado: a los pacientes que asisten por emergencias

El cuestionario tuvo un tiempo de Aplicacion: 30 minutos por persona  items: 19

Margen de error: 5 %
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Tabla 4

Ficha técnica del instrumento calidad de vida.

Nombre del Instrumento: Cuestionario calidad de vida
Autor: Fernando Miguel Salas Pachas

Lugar: Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Objetivo del instrumento: examinar la calidad de vida
Administrado: a las personas que asisten a emergencia

El presente cuestionario tuvo un tiempo de Aplicacion: 35 minutos por persona items: 23

Margen de error: 5 %

Validez y confiabilidad

Validez

A través de un juicio de expertos, se revisa el instrumento de evaluacion respecto del
contenido de los cuestionarios, concluyendo los expertos, que son aplicables. Claramente,
con el conocimiento de que las variables son intoxicaciones por sustancias psicoactivas y
calidad de vida. (Anexos).

Antes de realizar el proceso de los datos con el Programa Estadistico SPSS version 25,
se verificd la confiabilidad de los cuestionarios a través de la prueba estadistica de

fiabilidad de Alfa de Cronbach en una muestra de ensayo o piloto efectuada a 20 personas.
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Tabla 5

Forma de interpretacion del coeficiente de confiabilidad.

Valores Nivel

De-1a0 No es confiable

De 0.01a20.49 Baja confiabilidad

De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 2 0.89 Fuerte confiabilidad

De 0.90a1.00 Alta confiabilidad

Fuente: Ruiz (2007)

En la presente tabla, se puede visualizar los diversos niveles de confiabilidad (Ruiz,
2007).

Tabla 6

Los instrumentos y el analisis en razdn de los resultados del analisis de confiabilidad

de los instrumentos.

) ) ] Alfa de
Dimensidén/variable N° de items
Cronbach
Intoxicaciones por sustancias psicoactivas 0.897 19
Calidad de vida 0.907 23

Fuente: autoria propia

Se puede verificar que los dos instrumentos son fiables en razén de que las dos

variables presentan un nivel fuerte de confiabilidad.
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3.5 Procedimientos

Con la informacion que se le presentd y la intencibn o motivo de la presente
investigacion, es que el director general Dr. Enrique Eladio Gutiérrez del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, otorgd la autorizacion para dicho proposito. Es asi
que se procedid a realizar la encuesta al personal respectivo.

Luego de la referida autorizacion, el personal fue informado de la intencion de aplicar
una encuesta con el conocimiento de los objetivos del estudio, procedimientos,
confiabilidad de datos y la consiguiente iniciativa de participacion. Cabe mencionar, que
se brindo las facilidades necesarias para el cumplimiento de nuestro propdsito. Asimismo,
tratdndose de que, el presente estudio que es un trabajo de investigacion a nivel
correspondiente del rigor de la ciencia, se informo6 los principios éticos de autonomia,
beneficencia como el de no maleficencia. Al cabo de dichos procedimientos, fueron

tabulados los datos obtenidos para que estos sean evaluados y analizados.

3.6 Analisis de datos

Los datos que fueron obtenidos en la presente investigacion seran mostrados a traves
de tablas y graficos de conformidad con las variables y dimensiones, para que
posteriormente sean analizados e interpretados por el programa estadistico SPSS version

25 con la respectiva licencia que posee la universidad.
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Presentacion de resultados

4.1 Presentacion de Resultados

Este apartado presenta los resultados del estudio, y se divide en tres secciones.

La primera parte provee informacion descriptiva, sobre las Intoxicaciones de sustancias
psicoactivas y calidad de vida paciente Adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

La seccion dos incluye el analisis de normalidad de las dimensiones de estudio y la

estadistica no paramétrica para el procesamiento de los datos obtenidos.

La seccion tres presenta los resultados estadisticos relativos al estudio y contrastacion

de las hipotesis de esta investigacion.
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Anélisis descriptivo
Tabla 7

Particion de Frecuencias y porcentajes de la variable Intoxicaciones de

sustancias psicoactivas.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido leve 16 12,3 12,3 12,3
moderada 82 63,1 63,1 75,4
severa 32 24,6 24,6 100,0

Total 130 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

INTOXICACIOHNES DE SUSTAHNCIAS PSICOACTIVAS

Porcentaje

MODERADA, SEVERA

Figura 2. Particion proporcional de Intoxicaciones de sustancias psicoactivas.

Interpretacion: El 63,08% evidencié un nivel moderado de intoxicacion, asimismo,
el 24,06% manifestd una severa intoxicacion y el 12,31% manifestd un nivel leve segun

los encuestados de un Hospital de Emergencias de Lima Metropolitana.



Tabla 8

Particion de Frecuencias y porcentajes de la dimension consumo experimental.

EXPERIMENTAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 17 13,1 13,1 13,1
Moderada 89 68,5 68,5 81,5
Severa 24 18,5 18,5 100,0

Total 130 100,0 100,0

Fuente: autoria propia

CONSUMO EXPERIMENTAL

[=1w)

@
o
*s' 40
e 65 46%
]
o

20

13,08%
2} T T
LEVE MODERADA SEVERA

Figura 3. Particion proporcional de la dimension consumo experimental.

Interpretacion: Se evidencia que el 13,08% presenta una leve intoxicacién, un
68,46% con un nivel moderado de intoxicacion y un 18,46% severa intoxicacion en los

encuestados de un Hospital de Emergencias de Lima Metropolitana.
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Tabla 9

Particion de Frecuencias y porcentajes de la dimension consumo regular.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido LEVE 37 28,5 28,5 28,5
MODERADA 69 53,1 53,1 81,5
SEVERA 24 18,5 18,5 100,0

Total 130 100,0 100,0

Fuente: autoria propia

CONSUMO REGULAR

Porcentaje

MODERADA SEVERA

Figura 4. Particion proporcional de la dimensién consumo regular.

Interpretacion: El 28,46% presenta un nivel leve de intoxicacion, 53,08%
evidenciaron un nivel moderado de intoxicacion y 18,46% severa intoxicacion dentro de

los encuestados de un Hospital de Emergencias de Lima Metropolitana.
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Tabla 10

Particion de Frecuencias y porcentajes de la dimension consumo problematico.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido LEVE 95 73,1 73,1 73,1
REGULAR 33 254 25,4 98,5
SEVERO 2 15 15 100,0

Total 130 100,0 100,0

Fuente: autoria propia

PROBLEMATICO

a0

60

40

Porcentaje

20

T T
LEVE REGLLAR SEVERO

Figura 5. Particion proporcional de la dimensién consumo problematico.

Interpretacion: Notamos, que el 1,54% presenta un nivel severo, 25,38% nivel regular
y 73,06% un nivel leve dentro de los encuestados de un Hospital de Emergencias de Lima

Metropolitana.



Tabla 11

Particion de Frecuencias y porcentajes de consumo adictivo.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido LEVE 45 34,6 34,6 34,6
MODERADA 44 33,8 338 68,5
SEVERA 41 31,5 31,5 100,0

Total 130 100,0 100,0

Fuente: autoria propia

CONSUMO ADICTIVO
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Porcentaje

MODERADA SEVERA

Figura 6. Particion proporcional de la dimensién consumo adictivo.

Interpretacion: El 34,62% representa a un nivel leve del consumo adictivo, el
33,85% representa a un nivel moderado y el 31,54% corresponde a un nivel severo

dentro de los encuestados en un Hospital de Emergencias de Lima Metropolitana.



Tabla 12

Participacion de Frecuencias y porcentajes de Calidad de vida.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido mala 35 26,9 26,9 26,9
regular 81 62,3 62,3 89,2
buena 14 10,8 10,8 100,0
total 130 100,0 100,0

Fuente: autoria propia

CALIDAD DE VIDA

Porcentaje

1
REGULAR

Figura 7. Particion proporcional de la Calidad de vida.

Interpretacion: Notamos que, el 10,77% representa a un nivel bueno de calidad de
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vida, el 62,31% corresponde a un nivel regular y un 26,92% representa una mala calidad

de vida de acuerdo con la encuesta realizada en un Hospital de Emergencias de Lima

Metropolitana.
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Particion de Frecuencias y porcentajes de la dimension bienestar emocional.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido mala 56 43,1 43,1 43,1
regular 56 43,1 43,1 86,2
buena 18 13,8 13,8 100,0
total 130 100,0 100,0

Fuente: autoria propia

BIENESTAR EMOCIOMAL

Porcentaje

MLAL A

REGULAR

Figura 8. Particion proporcional de la dimension bienestar emocional.

Interpretacion: Podemos notar que, el 13,85% representa a un nivel bueno en lo que

respecta al bienestar emocional, el 43,08% representa a un regular y el otro 43,08%

representan a un nivel malo de todos los encuestados de un Hospital de Emergencia de

Lima Metropolitana.




Tabla 14

Particion de Frecuencias y porcentajes de la dimension bienestar fisico.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido mala 28 21,5 21,5 21,5
regular 101 77,7 7,7 99,2
buena 1 8 8 100,0

total 130 100,0 100,0
Fuente: autoria propia
B_FISICO
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Porcentaje

REGULAR

Figura 9. Particion proporcional de la dimensidn bienestar fisico.

Interpretacion: Asimismo, el 0,77 % representa a un nivel bueno respecto del
bienestar fisico, el 77,69% representan a un nivel regular y el 21,54% representa a un

nivel malo dentro de los fueron encuestados de un Hospital de Emergencias de Lima

Metropolitana.
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Tabla 15

Particion de Frecuencias y porcentajes de la dimension relaciones interpersonales.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido mala 16 12,3 12,3 12,3
regular 113 86,9 86,9 99,2
buena 1 8 8 100,0

total 130 100,0 100,0

Fuente: autoria propia

R_INTERPERSONALES

Porcentaje

REGULAR

Figura 10. Particion proporcional de la dimensidn relaciones interpersonales.

Interpretacion: EI 0,77% manifestaron un nivel bueno respecto de las relaciones
interpersonales, el 86,92% representan a un nivel regular y el 12,31% representa a un
nivel malo de acuerdo con los encuestados de un Hospital de Emergencias de Lima

Metropolitana.
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Tabla 16

Particion de Frecuencias y porcentajes de la dimension desarrollo personal.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Véalido MALA 24 18,5 18,5 18,5
REGULAR 105 80,8 80,8 99,2
BUENA 1 8 8 100,0
Total 130 100,0 100,0
Fuente: autoria propia
D_PERSONAL

Porcentaje

MALA REGULAR BUEMNA,

Figura 11. Particion proporcional de la dimension desarrollo personal.

Interpretacion: Notamos que, el 0,77% presenta un nivel bueno y adecuado de
desarrollo personal, el 80,77 % representan a un nivel regular respecto del desarrollo
personal y un 18,46% representa a un nivel malo respecto de los encuestados respectivos

de un Hospital de Emergencia de Lima Metropolitana.
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4.2 Andlisis de normalidad de las dimensiones de estudio.

El presente estudio de investigacidn requirio un procedimiento o analisis de normalidad,
primeramente, realizdndose la Prueba o Test de Kolmogorov-Smirnov, debido a que la
poblacién fue de 255 participantes considerados en el estudio. Asimismo, es conveniente
expresar que se hizo uso de la prueba de normalidad de ajuste Kolmogorov — Smirnov para
estudiar las dimensiones de ambas variables en forma correcta, teniendo presente y
resaltando que las variables y sus dimensiones en un considerable porcentaje tienen un
modelo de particion normal con la salvedad como el consumo problemaético y las
relaciones interpersonales en donde el supuesto de normalidad presenta sus ajustes (Z

estadistico K-S es 3,592 con un valor de p = a 0.00<0.05).

Tabla 17

Test de normalidad segin Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Parametros

normales (a, b) Sig. asintot.

DIMENSIONES Zde (bilateral)
Desviacion Kolmogorov-
Media tipica Smirnov Absoluta

Intoxicaciones psicoactivas 2,12 ,597 2,858 ,000
Consumo experimental 2,03 ,561 2,974 ,000
Consumo regular 1,90 ,680 1,705 ,000
Consumo problemético 1,28 ,486 3,156 ,000
Consumo adictivo 1,97 ,818 1.591 ,000
Calidad de vida 1,84 ,595 2,078 ,000
Bienestar emocional 1,28 ,698 2,067 ,000
Bienestar fisico 1,71 ,426 2,960 ,000
Relaciones interpersonales 1,79 ,344 3,592 ,000
Desarrollo personal 1,88 ,182 3,094 ,000

Proceso de descarte entre paramétrica y no paramétrica: la prueba de normalidad segun
Kolmogorov para una muestra indica: a. La particion del test es normal.
b. Se evalla a partir de datos.

N =130, *p<0.05
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De esta manera, se puede concluir que en el presente estudio de investigacion las
dimensiones de estudio en su totalidad, no muestran una adecuada aproximacion a la curva
normal. Razén por la cual, se recurrié al empleo de pruebas de contraste estadistico de
estilo no paramétrico y asi, poder dar uniformidad al analisis de las dimensiones de

investigacion (Siegel y Castellan, 1995).

4.3 Contrastacion de Hipotesis
El célculo de correlacién no paramétrica de Spearman se resume para la

comprobacion o verificacion de las hipétesis.

Hipotesis general

Ho= No existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y la
calidad de vida de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

H1= Existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y la calidad de

vida de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana.
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Tabla 18
Significancia y correlacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas en la

calidad de vida de los pacientes adultos.

Correlaciones

CALIDAD
INTOXICACIONES DE VIDA
Rho de Intoxicaciones Coeficiente de 1,000 ,120
Spearman  de sustancias  correlacion
psicoactivas Sig. (bilateral) : ,173
N 130 130
Calidad de vida Coeficiente de ,120 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,173
N 130 130

Teniendo presente el coeficiente de correlacion de Spearman para este caso (sig.
Bilateral>0.05; Rho = 120) notamos que el valor de p es igual a 0.173 > 0.05, por tanto,
es menester rechazar la hipdtesis alterna y aceptar la hipotesis nula, debido a que p =
0.173 > 0.05. Es decir que no existe relacion.

Hipotesis especificas

Primera hipotesis:

Ho= No existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el
bienestar emocional de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

H1= Existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el bienestar

emocional de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana.
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Tabla 19
Significancia y correlacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas en el

bienestar emocional.

Correlaciones

INTOXICACIONE BIENESTAR

S EMOCIONAL

Rho de Intoxicaciones de Coeficiente de 1,000 ,297*
Spearman  Sustancias correlacion

psicoactivas Sig. (bilateral) . ,014

N 130 130

Bienestar Coeficiente de ,297* 1,000
emocional correlacién

Sig. (bilateral) ,014
N 130 130

Considerando el coeficiente de correlacion de Spearman (sig., bilateral=0.014< 0.05;
Rho=297**) podemos comentar que el valor de p = 0.014 < 0.05. Situacion que nos lleva
a rechazar la hipotesis nula y, por tanto, aceptar la hipotesis alterna. Es decir, que existe
relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el bienestar emocional. Se
resume que hay significancia débil y de forma positiva.

Segunda hipotesis

Ho= No existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el
bienestar fisico de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

H1= Existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el bienestar

fisico de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima Metropolitana.
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Tabla 20
Significancia y correlacién entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el

bienestar fisico.

BIENESTAR
INTOXICACIONES FISICO
Rho de Intoxicaciones de Coeficiente de 1,000 ,189*
Spearman  Sustancias correlacion
psicoactivas Sig. (bilateral) . ,014
N 130 130
Bienestar fisico  Coeficiente de ,189* 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,014
N 130 130

Se visualiza que el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0.014 <
0.05; Rho = 189%*). Asimismo, podemos manifestar que el valor de p = 0.014 < 0.05.
Entonces, se asevera que se rechaza la hipotesis nula y nos compete aceptar la hipotesis
alterna, esto significa que existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias

psicoactivas y el bienestar fisico. Resumiéndose que la relacion es débil y positiva.

Tercera hipotesis:

Ho= No existe vinculo entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y las
relaciones interpersonales de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima
Metropolitana.

H1= Existe vinculo entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y las relaciones
interpersonales de los pacientes adultos de un hospital de emergencias de Lima

Metropolitana.
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Tabla 21
Significancia y correlacién entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y las

relaciones interpersonales.

RLACIONES

INTOXICACIONES INTERPERSONALES

Rho de Intoxicaciones  Coeficiente de 1,000 ,046
Spearman de sustancias correlacion

psicoactivas Sig. (bilateral) . ,605

N 130 130

Relaciones Coeficiente de ,046 1,000
interpersonales correlacién

Sig. (bilateral) ,605
N 130 130

Interpretando la presente tabla 21, podemos manifestar que no existe vinculo entre las
intoxicaciones por sustancias psicoactivas y las relaciones interpersonales. Notamos que
el valor de p = 0.605 > 0.05. Ante este resultado y segun los criterios de estadistica se

procede a rechazar la hipotesis alterna y a aceptar la hipétesis nula.

Cuarta hipotesis:

Ho= No existe influencia inversa significativa entre las intoxicaciones por sustancias
psicoactivas en el desarrollo personal de los pacientes adultos de un hospital de
emergencias de Lima Metropolitana.

Hi= Existe influencia inversa significativa entre las intoxicaciones por sustancias
psicoactivas en el desarrollo personal de los pacientes adultos de un hospital de

emergencias de Lima Metropolitana.
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Tabla 22
Significancia y correlacién entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el

desarrollo personal.

DESARROLLO
INTOXICACIONES PERSONAL
Rho de Intoxicaciones de Coeficiente de correlacion 1,000 -,516**
Spearman sustancias Sig. (bilateral) . ,000
psicoactivas N 130 130
Desarrollo personal Coeficiente de correlacion -,516%* 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 130 130

Podemos notar el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0.000 <
0.05; Rho =-,516**). Luego, se puede expresar que el valor de p =0.00 <0.05y, por lo
tanto, segun la estadistica en estos casos, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna. Entonces, expresamos que existe una relacion inversa entre las
intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el desarrollo personal. En resumen, existe

una relacion inversa negativa.
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Discusion de resultados

Primeramente, realizar la recopilacion y busqueda de referencia pertinente; es decir,
de los antecedentes respectivos con el tema central de la presente investigacion, haber
confeccionado el marco tedrico en base a los antecedentes recopilados; asi como la
realizacion de la recoleccion de datos mediante la encuesta sobre como se relacionan o
vinculan las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y la calidad de vida en los pacientes
adultos que asisten al Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, estaremos con las
facultades de obtener en forma coherente y ordenada los resultados requeridos.

Con referencia a la hipdtesis general, evaluada con la prueba de correlacion de
Spearman, indica que no existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias
psicoactivas y la calidad de vida, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral
= 0.173 > 0.05; Rho = 120). Por otro lado, Hornillos (2015) en su investigacion al Centro
de Atencién Integral a Drogodependientes (CAID) de Madrid; evaluando los datos
sociodemograficos, informacién relativa al consumo, salud fisica, salud mental, ajuste
social y Evitacion Experiencial. Concluyd que el consumo es elevado e implica la
necesidad de hacer cambios en la calidad de vida.

Con referencia a la primera hipotesis en relacion entre las intoxicaciones y el bienestar
emocional. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0.014 <
0.05; Rho = 297**). Hay significancia débil y de forma positiva. Asi mismo, Huayamave
(2015) Los resultados de la investigacion revelan que el 76% intoxicaciones por heroina,
afectan su estado emocional, se recomienda control por parte de los padres de familia, asi
mismo que se hagan mas campafias sobre los dafios que causa el consumo de estas
sustancias, las que afectan el desarrollo social y emocional.

Con referencia a la segunda hipdtesis en relacion a las intoxicaciones por sustancias

psicoactivas y el bienestar fisico. Asimismo, el coeficiente de correlacién de Spearman
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(sig. bilateral = 0.014 < 0.05; Rho = 189%). Es débil y positiva. Por otro lado, Tarragona
(2015) con su objetivo de estudiar el consumo de sustancias psicoactivas. Concluyé que
las personas jovenes tienen un patron de ocio largo donde la mayoria de las veces abusan
del alcohol y el 45 % llegan a emergencia por intoxicaciones y descuidan su aspecto fisico,
porque no tienen apoyo familiar.

Con referencia a la tercera hipotesis, podemos notar claramente que, el valor de p es
igual a 0.605 > 0.05. Por tanto, segun la estadistica se debe rechazar la hipétesis alterna y
aceptar la hipotesis nula, en si, podemos expresar que no existe relacion entre las
intoxicaciones por sustancias psicoactivas y las relaciones interpersonales. Por otro lado,
Solano (2017) identifico la relacion entre los estilos de afrontamiento con las relaciones
sociales y el riesgo de recaida en adictos residentes. La muestra esta conformada por 240
adictos de ambos sexos. Existe una correlacion inversa entre el Estilo Orientado a la Tarea
y el riesgo de recaida, asi como una correlacion directa entre las relaciones sociales y el
riesgo de recaida. Finalmente, no se obtuvo diferencias significativas respecto a las
variables edad, sexo y grado de instruccion.

Con referencia a la cuarta hipdtesis, existe relacion inversa entre las intoxicaciones
por sustancias psicoactivas y el desarrollo personal. Asimismo, el coeficiente de
correlacién de Spearman (sig. bilateral = 0.000 < 0.05; Rho = -,516**). Es decir que
existe una relacion inversa negativa. Por otro lado, Valles (2016) analizo la relacion que
existe entre la autoeficacia general y el riesgo de recaidas en adictos a drogas en
tratamiento residencial en Comunidades Terapéuticas. La muestra estuvo conformada por
129 adictos a sustancias psicoactivas de ambos sexos. Los resultados mostraron una
correlacién altamente significativa de tipo inversa (r=-0,389), de nivel moderado bajo, 26
entre los puntajes totales de Autoeficacia General y Riesgo de Recaida (p < 0.05). Asi

mismo, se encontrd que predomina el nivel promedio en cuanto a autoeficacia general
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(58,1%) y riesgo de recaida (45,7%). Finalmente, hall6 que el riesgo de recaida se relaciona
significativamente con las variables sociodemograficas: estado civil, ocupacion y grado de

instruccion. Pero, por el contrario, no se relaciond con el sexo de los participantes.
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Conclusiones

Las conclusiones mas resaltantes en la investigacion entre las intoxicaciones de
sustancias psicoactivas y la calidad de vida pacientes adultos del hospital de emergencias
“José Casimiro Ulloa” son los siguientes:

Primera: Notamos claramente que el valor de p es igual a 0.173 > 0.05. Por lo tanto,
en base a las estadisticas, se debe rechazar la hipotesis alterna y se aceptar la hipotesis
nula, es decir que no existe vinculo entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y
la calidad de vida de los pacientes adultos del hospital emergencias de Lima Metropolitana.
De igual forma, podemos expresar en forma concluyente las caracteristicas del coeficiente
de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0.173 > 0.05; Rho = 120).

Segunda: Podemos notar que el valor de p es igual a 0.014 < 0.05. Lo cual, segun las
estadisticas para este caso, se debe rechazar la hipotesis nula y se debe aceptar la hipétesis
alterna, concluyendo que existe vinculacion entre las intoxicaciones y el bienestar
emocional. De la misma manera, se puede expresar el coeficiente de correlacion de
Spearman (sig. bilateral = 0.014 < 0.05; Rho = 297**). Y, aseverar que hay significancia
débil y de forma positiva.

Tercera: Existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y el
bienestar fisico. Notamos, las caracteristicas del coeficiente de correlacion de Spearman
(sig. bilateral = 0.014 < 0.05; Rho = 189*). Teniendo una significancia que es débil y
positiva.

Cuarta: Notamos, que el valor de p es igual a 0.605 > 0.05. Por lo tanto, en base a las
estadisticas se debe rechazar la hipotesis alterna y se aceptar la hipotesis nula. Por
consiguiente, no existe relacion entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y las

relaciones interpersonales. No hay relacion.



58

Quinta: Existe relacion inversa entre las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y
el desarrollo personal. Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral

= 0.000 < 0.05; Rho = -,516**). Es decir que existe una relacion inversa negativa.
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Recomendaciones
1.- Se recomienda al nosocomio, realizar conferencias informativas para la poblacion
en general respecto de lo que significa las intoxicaciones por sustancias psicoactivas y la

repercusion que puede producirse en el organismo humano.

2.- Se recomienda al nosocomio, entablar didlogos respecto de las intoxicaciones por
sustancias psicoactivas y calidad de vida en pacientes adultos, los cuales contengan mayor
cercania con el personal de salud del nosocomio en mencién. Con el objetivo de lograr que
todo el personal del hospital se encuentre bien informado sobre las intoxicaciones por
sustancias psicoactivas y asi, todos en el servicio de emergencia laboren en equipo

coordinado cuando se presente una persona con intoxicaciones por sustancias psicoactivas.

3.- Se recomienda al nosocomio, programar simulacros de atencion a una persona con
intoxicacion por sustancias psicoactivas. Con la finalidad de que todo el personal se
encuentre, previamente, bien entrenado y organizado en la atencion de emergencia de una

persona como se menciona al principio.

4.- Se recomienda al nosocomio, realizar conferencias de ingreso libre respecto de la
calidad de vida que conviene lleve una persona que presento o presenta una intoxicacion
por sustancias psicoactivas. Asimismo, el nosocomio organice, programe y coordine
conferencias de ingreso libre respecto de una persona gque cursé O cursa con una

intoxicacion por sustancias psicoactivas para la poblacion en general.

5.- Se recomienda al nosocomio, coordine con la instancia respectiva del mismo
hospital y del Estado, el realizar programas de informacién, prevencion y tratamiento
médico especializado para las personas que cursaron y cursan con alguna intoxicacion por
sustancias psicoactivas, incluso que sean de ingreso libre para informacion y conocimiento

del tema en mencion. Con la finalidad de realizar seguimiento medico al paciente y no
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quede, el incidente producido; tan sélo en una atencibn médica de emergencia
especializada. De tal manera, que las personas que suelen cursar con intoxicaciones de ésta
indole, tengan un tratamiento médico de manera integral, en donde el ndcleo familiar
también aprendera a reconocer qué ocurre con algunos de los miembros del mismo; es
decir, se percatara si, algin miembro del nicleo familiar esta consumiendo sustancias
psicoactivas y la salud, calidad de vida del paciente inicia un deterioro orgénico tanto en
el aspecto cognitivo como en los diferentes aparatos y sistemas del organismo. Asimismo,
se recomienda, nuevamente, al nosocomio, realizar programas de prevencion, promocion
y tratamiento médico especializado — estrategias de informacion, mencionadas antes, para

la poblacion en general.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: Intoxicaciones por Sustancias Psicoactivas y Calidad de Vida Pacientes Adultos de un Hospital Emergencias de Lima Metropolitana.

Autor: Br. Fernando Miguel Salas Pachas

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema General

¢Como se relaciona las
intoxicaciones por
sustancias psicoactivas y la
calidad de vida de los
pacientes adultos del
hospital emergencias de
Lima Metropolitana?

Problemas Especificos.
¢Como se relaciona las
intoxicaciones por
sustancias psicoactivas en el
bienestar emocional de los
pacientes adultos del
hospital emergencias de
Lima Metropolitana?

¢Como se relaciona las
intoxicaciones por
sustancias psicoactivas en el
bienestar fisico de los
pacientes adultos del
hospital emergencias de
Lima Metropolitana?

¢Como se relaciona las
intoxicaciones por

Objetivo General
Determinar la relacion
entre las intoxicaciones
por sustancias psicoactivas
en la calidad de vida de los
pacientes adultos del
hospital emergencias de
Lima Metropolitana.

Objetivos Especificos.

Determinar la relacion de
las intoxicaciones por
sustancias psicoactivas en
el bienestar emocional de
los pacientes adultos del
hospital emergencias de
Lima Metropolitana.

Determinar la relacion
entre las intoxicaciones
por sustancias psicoactivas
en el bienestar fisico de los
pacientes adultos del
hospital emergencias de
Lima Metropolitana.

Determinar la relacion
entre las intoxicaciones

Hipétesis General

Existe relacion entre las
intoxicaciones por sustancias
psicoactivas y la calidad de vida
de los pacientes adultos de un
Hospital de Lima
Metropolitana.

Hipotesis Especificos.

Existe relacion entre las
intoxicaciones por sustancias
psicoactivas y el bienestar
emocional de los pacientes
adultos del hospital
emergencias de Lima
Metropolitana.

Existe relacion entre |las
intoxicaciones por sustancias
psicoactivas y el bienestar fisico
de los pacientes adultos del
hospital emergencias de Lima
Metropolitana.

Existe relacion entre las
intoxicaciones por sustancias
psicoactivas y las relaciones

Variable 1: Intoxicaciones por sustancias psicoactivas

Escala de medicion

Dimensiones Indicadores items Niveles y rangos
Curiosidad 1-4 La escala de
. Influencia de los compafieros medicién seré la
Consumo Experimental El entorno A Leve
Escala de Likert | (19.44)
c | Aoedad o Puntuacién:
onsumo regular nsieda - 1: Nunca Moderada
depresién 2: Casi nunca (45- 68)
. Severa
_ _ 3: A veces (69- 95)
Consumo Problematico Problemas familiares 9-13 4: Casi siempre
Dependencia psicoldgica 5: Siempre
Tipo de drogas 14-19
Consumo Adictivo
Vias de administracién
Variable 2: calidad d vida
Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles y rangos
Bienestar emocional 1-7 La escala de Mala
Autoc.onC|enC|a Estabilidad medicién sera la
emocional . (23-53)
Bienestar fisico Saludable 8-13 Escala d.ell‘lkert
Enfermo Puntuacion:

€9




sustancias psicoactivas en por sustancias psicoactivas | interpersonales de los 1: Nada Regular
las relaciones en las relaciones pacientes adultos del hospital 2: Un poco
interpersonales de los interpersonales de los emergencias de Lima " - — o 3 (54- 84)
. X i Relaciones interpersonales | Familia 14-18 3: Ni uno ni otro
pacientes adultos del pacientes adultos del Metropolitana. Ami .
. . R . migos 4: A
hospital emergencias de hospital emergencias de Sociedad : Aveces
Lima Metropolitana? Lima Metropolitana. Existe relaciéon entre las 5: Siempre Buena
. . R L, |nFOX|ca§|ones por sustancias Desarrollo personal Trabaja 19-23
¢Cémo se relaciona las Determinar la relacion psicoactivas y el desarrollo Estudia (85-115)
intoxicaciones por entre las intoxicaciones personal de los pacientes
sustancias psicoactivas en el por sustancias psicoactivas | adultos del hospital
desarrollo personal de los en el desarrollo personal emergencias de Lima
pacientes adultos del de los pacientes adultos Metropolitana.
hospital emergencias de del hospital emergencias
Lima Metropolitana? de Lima Metropolitana.
Nivel - disefio de Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion
Enfoque: Cuantitativo Variable 1: Intoxicaciones por sustancias psicoactivas
Variable: cualitativa Variable 2: Calidad de vida DESCRIPTIVA:

Nivel: Correlacional.
Disefio: No experimental

Método: descriptivo,
tiene como objetivo
central la descripcion de
los fendmenos, se situa
en un primer nivel de
conocimiento  cientifico
Utiliza métodos como la
descripcion.

Tipo de muestreo: no
probabilistico.

Muestreo por
conveniencia
Tamafio de muestra:130

Técnica: La encuesta
Instrumento: El cuestionario

Afio: 2019
Monitoreo: Tesista

Ambito de Aplicacién: pacientes que vienen a emergencia.

Forma de Administracion: Individual.

Tabla de frecuencias y grafica en barras.
INFERENCIAL: ParalaV.1y V2 Prueba correlacional de Spearrman.
Coeficiente de Correlacién de Spearman: En estadistica, el coeficiente de correlacién de Spearman, es una

medida de la correlacion (la asociacidén o interdependencia) entre dos variables aleatorias continuas. Para
calcular “p”, los datos son ordenados y reemplazados por su respectivo orden.
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Anexo 2: Base de datos piloto

4
3
4
2
2
3
3
4
4
2
3
4
3
4
5
3
4
4
3
3

3[ 3] 3] 4] 3] 3] 3] 3[ 3[ 3[ 3] 3

4 3] 4| 5] 3| 4] 3| 4] 3] 4] 4] 3

3] 3| 3] 5 3] 3| 3[ 3] 3 3] 3] 3

3] 3| 3] 5/ 3] 3| 3[ 3] 3 3] 3] 3

3

3

3

PARTICPANTESI1 [I12 {13114 [15]16(17]18]19|110 (111 112|113 [I14 115|116 (117|118 |119 [C1|C2|C3 |C4|C5[C6|C7 [C8|C9|C10|C11|C12|C13|C14|C15|C16|C17 [C18|C19|C20|C21|C22|C23

1) 4] 3| 4] 3| 3| 3| 4| 3] 4 4] 4] 3| 3| 4] 3| 3| 4] 5@ 3| 4] 3| 4| 3] 3| 3| 4 3| 4

2| 4] 4] 3| 4] 3] 4| 3] 3| 4] 3| 4] 3| 4| 3| 3| 4| 3| 4] 3| 4] 4| 3| 4] 3| 4] 3| 3] 4

3| 5] 3] 4] 3| 4] 3] 4 4 3| 4 3| 4] 3| 4] 4] 3| 4] 3| 4| 5] 3| 4] 3| 4] 3| 4 4] 3

4 5[ 4] 2| 4] 2| 4] 2| 2[ 4] 2| 4 2| 4] 2| 2| 4] 4| 4] 2| 5| 4] 2| 4 2| 4 2| 2| 4

5/ 4| 3] 2] 3[2]3[2] 23] 2 3] 2 3 21 2| 3| 2] 3] 2| 4 3] 2| 3] 2 3] 2| 2| 3

6 4] 4] 3] 4| 3| 4] 3[ 3] 4 3] 4 3| 4] 3| 3[ 4] 3| 4| 3[ 4] 4] 3] 4] 3] 4] 3] 3] 4

7041 3] 313/ 3[3[3]3]3] 3 3[ 3] 3] 3 3

8| 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4| 4| 4| 4| 4] 5| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4

9f 5| 3] 4] 3| 4 3[ 4] 4] 3] 4 3] 4] 3] 4 4] 3

10( 5| 4| 2| 4| 2| 4| 2| 2) 4] 2| 4] 4] 4| 3| 3| 4| 4] 4| 4| 5] 4| 2| 4] 2| 4 2| 2| 4

11 51 3{ 3] 3[ 3{ 3/ 3| 3] 3] 3| 3] 3] 3| 3] 3

12| 5[ 4| 4] 4] 4] 4| 4| 4| 4] 4] 4| 4| 4] 4] 4] 4 4] 4] 4| 5 4| 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4

13 51 3[ 3] 3[ 3] 3[ 3] 3] 3] 3] 3] 3] 3| 3] 3

14( 3| 4| 4] 4| 4] 4| 4] 4] 4] 4| 4] 4] 4| 4] 4] 4| 4] 4] 4| 3| 4] 4] 4] 4] 4] 4| 4] 4

15( 4] 3[ 5/ 3| 5{ 3| 5| 5] 3] 5 3] 5 3| 5 5 3| 5 3[ 5 4 3] 5[ 3] 5] 3] 5| 5 3

16( 4| 4| 3| 4| 3| 4| 3| 3] 4] 3| 4| 3| 4| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 4] 4| 3| 4] 3| 4] 3| 3| 4

17( 3| 3| 4] 3| 4| 3| 4| 4] 3] 4| 3| 4 3| 4] 4] 3| 4] 3| 4| 3| 3| 4] 3| 4| 3| 4| 4] 3

18( 3| 4| 4] 4| 4] 4| 4] 4] 4] 4| 4] 4] 4| 4] 4] 4| 4] 4 4| 3| 4] 4] 4] 4] 4] 4| 4] 4

19( 4] 4| 3| 4| 3| 4| 3| 3] 4] 3| 4] 3| 4| 3| 3| 4| 3| 4| 3| 4] 4| 3| 4] 3| 4] 3| 3| 4

20| 4| 4] 3] 4] 3] 4| 3] 3| 4] 3| 4] 3| 4| 3| 3| 4 3| 4] 3| 4] 4| 3| 4] 3| 4] 3| 3| 4
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Anexo 3: Base de datos Estadisticos

4] 74| 15[ 15| 20| 24| 86| 22| 24| 20| 20

4| 72| 15[ 14| 19| 24| 85) 22| 23| 20| 20

3| 69| 15| 15[ 18| 21| 81| 24| 22| 18| 17

3| 69| 15| 14 19| 21| 82| 24| 23| 18| 17
4| 74| 16 16| 20| 22| 88| 28| 24| 18| 18

4] 73| 16 16| 18| 23| 87) 27| 22| 19| 19

4| 75| 16 16| 20| 23| 87| 28| 24| 17| 18

4| 74| 16 16| 18| 24| 89) 27| 22| 20| 20

4] 76| 16[ 16| 20| 24| 91) 27| 24| 20| 20
4| 74| 16 16| 19| 23| 85) 27| 23| 17| 18

4| 87) 19 19| 25| 24| 81) 27| 18| 18| 18

4] 76| 20[ 17] 19| 20| 75| 24| 19| 16| 16

2| 78| 20| 17{ 19| 22| 73| 22| 20[ 20| 11

3| 61| 14| 14 15| 18| 71| 23| 18| 15| 15

5[ 59| 12| 12 15] 20| 72| 20| 18 17| 17
4| 74| 15[ 15| 20| 24| 64| 23| 14| 10| 17

4] 72| 15[ 14| 19| 24| 84| 21| 23| 20| 20

3| 69| 15| 15[ 18| 21| 80| 23| 22| 18| 17

3| 69| 15| 14 19| 21| 81| 23| 23| 18] 17
4| 74| 16 16| 20| 22| 86| 26| 24| 18| 18
4| 73| 16 16| 18| 23| 86| 26 22| 19| 19

4] 75| 16[ 16| 20| 23| 87| 26| 24| 19| 18

4| 74| 16 16| 18| 24| 86| 24| 22| 20| 20

4| 76| 16 16| 20| 24| 89) 25| 24| 20| 20
4] 74| 16 16| 19| 23| 87) 27| 23| 19| 18

4| 87) 19 19| 25| 24| 73| 24| 17| 16| 16

2| 76| 20| 17{ 19| 20 70| 22| 20[ 17| 11

3| 78| 20| 17 19| 22| 73| 25| 18 15| 15

5| 61| 14| 14 15| 18| 72| 20| 18| 17| 17
4] 59| 12 12| 15| 20| 64| 23| 14| 10| 17
4| 74| 15[ 15| 20| 24| 84) 21| 23| 20| 20

3| 72| 15| 14 19| 24| 80| 23| 22| 18] 17

3| 69| 15| 15[ 18] 21| 81| 23| 23| 18| 17
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4] 69] 15[ 14| 19| 21| 86| 26| 24| 18| 18
4| 74| 16[ 16| 20| 22| 86| 26 22| 19| 19

4] 73| 16[ 16| 18| 23| 85) 25| 22| 19| 19

4] 75| 16[ 16| 20| 23| 86| 25| 24| 19| 18

4| 74| 16 16| 18| 24| 87) 25| 22| 20| 20

4] 76| 16 16| 20| 24| 89) 25| 24| 20| 20
4| 74| 16 16| 19| 23| 85) 25| 23| 19| 18

4| 87) 19 19| 25| 24| 77| 24| 21| 16| 16

2| 76| 20| 17{ 19] 20 75| 22| 22| 20| 11

3| 78| 20| 17{ 19| 22| 73| 25| 18 15| 15

5| 61| 14| 14 15| 18| 72| 20| 18 17| 17
4] 59| 12 12| 15| 20| 64| 23| 14| 10| 17
4| 74| 15[ 15| 20| 24| 84| 21| 23| 20| 20

3| 72| 15| 14 19| 24| 80| 23| 22| 18| 17

3| 69| 15| 15[ 18| 21| 81| 23| 23| 18] 17
4| 69] 15[ 14| 19| 21| 86| 26| 24| 18| 18
4] 74| 16[ 16| 20| 22| 86| 26/ 22| 19| 19

4| 73| 16 16| 18| 23| 86| 26 22| 19| 19

4] 75| 16 16| 20| 23| 77| 24| 21| 16| 16

2| 74| 16| 16| 18| 24| 75| 22| 22| 20| 11

3| 76| 16| 16 20| 24 73| 25| 18| 15| 15

5| 74| 16| 16 19| 23| 72| 20| 18 17| 17

4| 87) 19 19| 25| 24| 64| 23| 14| 10| 17

4| 77) 20[ 17] 20| 20| 84| 21| 23| 20| 20

3| 79| 20| 17 20| 22| 80| 23| 22| 18| 17

3| 61| 14| 14 15| 18| 81| 23| 23| 18| 17
4] 59| 12 12| 15| 20| 86| 26| 24| 18| 18
4| 74| 15[ 15| 20| 24| 86| 26 22| 19| 19

4| 72| 15[ 14| 19| 24| 88| 25| 23| 20| 20

3| 69| 15| 15[ 18| 21| 83| 26| 22| 18| 17

3| 69| 15| 14 19| 21| 83| 25| 23| 18| 17
4] 74| 16 16| 20| 22| 88| 28| 24| 18| 18

4] 73| 16 16| 18| 23| 88| 28| 22| 19| 19
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4] 75| 16[ 16| 20| 23| 89) 28| 24| 19| 18

4| 74| 16 16| 18| 24| 90| 28| 22| 20| 20

4] 76| 16 16| 20| 24| 92| 28| 24| 20| 20
4] 74| 16 16| 19| 23| 88| 28| 23| 19| 18
4| 87) 19 19| 25| 24| 77| 24| 21| 16| 16

2| 77| 20| 17 20| 20 75| 22| 22| 20| 11

3| 80| 20| 17| 21} 22| 73| 25| 18 15| 15

5| 62| 14| 14 16| 18| 72| 20| 18| 17| 17
4] 59| 12 12| 15| 20| 64| 23| 14| 10| 17

4| 69| 15[ 14| 19| 21| 84| 21| 23| 20| 20
3| 74| 16| 16 20| 22| 80| 23| 22| 18] 17

3| 73| 16| 16 18| 23| 81| 23| 23| 18| 17

4| 75| 16 16| 20| 23| 86| 26| 24| 18| 18
4] 74| 16 16| 18| 24| 86| 26/ 22| 19| 19

4| 76| 16 16| 20| 24| 92| 28| 24| 20| 20
4] 74| 16 16| 19| 23| 88| 28| 23| 19| 18

4| 87] 19 19| 25| 24[103] 33| 30[ 20| 20
4| 77) 20[ 17] 20| 20| 77) 24| 21| 16| 16

2| 79| 20| 17 20| 22| 75| 22| 22| 20| 11

3| 61| 20| 14| 15] 18| 73| 25| 18| 15| 15

5| 59| 20| 12 15| 20 72| 20| 18 17| 17
4] 74| 20 15| 20| 24| 64| 23| 14| 10| 17

4| 72| 20 14| 19| 24| 84) 21| 23| 20| 20

3| 69| 20| 15[ 18] 21| 80| 23| 22| 18| 17

3| 69| 20| 14 19| 21| 81| 23| 23| 18] 17
4| 74| 20 16| 20| 22| 86| 26| 24| 18| 18

4| 69] 20 14| 19| 21| 86| 26/ 22| 19| 19
4] 74] 20 16| 20| 22| 88| 28| 24| 18| 18

4| 73] 20 16| 18| 23| 88| 28| 22| 19| 19

4] 75| 20 16| 20| 23| 89 28| 24| 19| 18

4| 74| 20 16| 18| 24| 90| 28| 22| 20| 20

4] 76| 20[ 16| 20| 24| 92| 28| 24| 20| 20
4] 74| 20 16| 19| 23| 88| 28| 23| 19| 18
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4| 87) 20[ 19| 25| 24| 77| 24| 21| 16| 16

2( 77| 20| 17 20| 20| 75| 22| 22| 20| 11

3| 79| 20| 17{ 20] 22| 73| 25| 18 15| 15

5| 61| 20| 14 15| 18| 72| 20| 18 17| 17
4| 59| 20 12| 15| 20| 64| 23| 14| 10| 17

4| 74| 20[ 15| 20| 24| 84| 21| 23| 20| 20

3| 72| 20| 14 19| 24| 80| 23| 22| 18] 17

3| 69| 20| 15[ 18] 21| 81| 23| 23| 18] 17
4| 69] 20 14| 19| 21| 86| 26| 24| 18| 18
4] 74| 20 16| 20| 22| 86| 26/ 22| 19| 19

3| 69| 20| 14 19| 21| 83| 25| 23| 18] 17
4| 74| 20 16| 20| 22| 86| 26| 24| 18| 18

4] 73] 20 16| 18| 23| 88| 28| 22| 19| 19

4] 75| 20| 16| 20| 23| 87| 26 24 19 18

4| 74| 20 16| 18| 24| 88| 26 22| 20| 20

4] 76| 20[ 16| 20| 24| 90| 26 24| 20| 20
4| 74| 20 16| 19| 23| 86| 26| 23| 19| 18

4| 87) 20 19| 25| 24| 73] 22| 19| 16| 16

2| 77| 20| 17 20| 20 74| 21] 22| 20| 11

3| 79[ 20 17 20 22 69| 21} 18| 15 15

5| 61| 20| 14 15| 18 71| 19| 18 17| 17
4] 59| 20 12| 15| 20| 62| 21| 14| 10| 17

4] 74] 20| 15| 20| 24| 81| 20[ 21 20 20

3| 72| 20| 14 19| 24| 79| 22| 22| 18| 17

3| 69| 20| 15( 18] 21f 79| 21] 23| 18| 17
4| 69] 20 14| 19| 21| 85) 25| 24| 18| 18
4] 74| 20 16| 20| 22| 83) 23| 22| 19| 19

3| 69| 20| 15[ 18| 21| 81| 24| 22| 18| 17

3| 69| 20| 14 19| 21| 81| 23| 23| 18| 17
4] 74) 20 16| 20| 22| 86| 26| 24| 18| 18

5| 71| 20| 13 17] 30| 91] 21} 20[ 25| 25
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ACTITUDINAL

e

PROBLEMATICO

REGULAR

EXPERIMENTAL
N/ Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15Q16 Q17 Q18 Q19

74
72

69
69
74
73

75

74
76
74
87
76
78
61

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

59
74
72

69
69
74
73

75

22
23

74
76
74
87

24
25

26
27

76
78
61

28
29

59
74

72

30
31

32
33

69
69
74
73

34
35
36

75

37

38
39
40
41

42

43

44
45

46
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ACTITUDINAL
N/Q Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15Q16 Q17 Q18 Q19

PROBLEMATICO

REGULAR

EXPERIMENTAL

4 4 72

47

69
69
74
73
75
4 4 74
4 4 76

48

49

50
51

52
53

4

54
55

74
87

4 4 77

56
57
58
59

79

61

59

60
61

74

4 4 72

62
63

69
69

4 4 74

64
65

4

73
75
4 4 74
4 4 76

66
67

4

68
69
70
71

74

4 4 87
4 4 77

4

72
73

80
62
59

74
75

69

4 4 74
4 4 73

76
77
78
79
80
81

75
4 4 74
4 4 76

4

74

4 4 87
4 4 77

82

83

84
85

79

61

86

59
4 4 74
4 4 72
4
4

4
4

87

88

89

3 69
3 69
4 74
3 69

90
91

92

3

93
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ACTITUDINAL
N/Q Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15Q16 Q17 Q18 Q19

PROBLEMATICO

REGULAR

EXPERIMENTAL
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ACTITUDINAL
Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19

PROBLEMATICO
Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

REGULAR

EXPERIMENTAL
N/Q Q1 Q2 Q3 Q4

Q5 Q6 Q7 Q8

24
24

5

15

3 45 315 4 4 3 4

21
21
22
23
23
24
24

14
15
14
16
16
16
16
16

15 4 4 3 4
15 4 3 3 4
16 4 4 4 4
16 4 4 4 4
16 4 4 4 4
16 4 4 4 4
16 4 4 4 4
16 4 4 4 4

15 4 3 3 4
4 5 5 519 5 5 4 5

F
F
F
L4
L
L
F

N - T T T

N < < & T <

A A S S SRS SRS S S N

nonon < < T T <

N M < N O™~ 0 O

23
24
20
22
18
20
24
24
21

4
5
5
5

16
19
17
17
14
12
15
14
15
14
16
16
16
16
16
16
19
17
17
14
12
15
14
15

F

<

<

<

<

o

F

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23

5 5 5 52 5 2 5 5

5 5 5 52 5 2 5 5

5 3 3 3714 3 3 5 3

3
5
5
4
4
4
4
4
4
4
4

12 3 3 3 3
15 4 4 3 4
15 4 3 3 4

3 3 3 37

3 4 5 3

Ld

L4

3 4 5 3

3 4 4 4715 4 4 3 4

21

3 4 4 4715 4 3 3 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 55 519 5 5 4 5

22
23
23
24
24
23
24
20
22
18
20
24
24
21

24
25

26
27
28
29
30
31
32
33

5
5

5 5 5 520 5 2 5 5

5 5 5 520 5 2 5 5

5 3 3 314 3 3 5 3
3 3 3 312 3 3 3 3
3 4 5 315 4 4 3 4
3 4 5 315 4 3 3 4
3 4 4 415 4 4 3 4
3 4 4 415 4 3 3 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 5 5 519 5 5 4 5

3
5

4
4
4
4
4
4
4
4
5
5
5

21

14
16
16
16
16
16
16
19
17
17

34
35

22
23
23
24
24
23
24
20
22
18
20
24
24
21

36
37

38
39
40

41

5 5 5 520 5 2 5 5

42

5 55 520 5 2 5 5

43

14
12
15

5 3 3 314 3 3 5 3
3 3 3 31 3 3 3 3
3 4 5 315 4 4 3 4
3 4 5 315 4 3 3 4
3 4 4 415 4 4 3 4
3 4 4 415 4 3 3 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4

44
45

3
5
5
4
4
4
4

46

14
15

47

48
49
50
51

21

14
16
16

22
23
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ACTITUDINAL
Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19

PROBLEMATICO
Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

REGULAR

EXPERIMENTAL
N/Q Q1 Q2 Q3 Q4

Q5 Q6 Q7 Q8

23
24
24
23
24
20
2

4
4
4
4
5
5
5

16
16
16
16
19
17
17
14
12
15
14
15
14
16
16
16
16
16
16
19
17
17
14
12
14
16
16
16
16
16
16
19
17
17
14
12
15
14
15
14
16
14
16
16
16
16
16
16
19
17
17
14
12

4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 5 5 519 5 5 4 5
5 55 520 5 2 5 5
5 55 520 5 2 5 5
5 3 3 314 3 3 5 3
3 3 3 312 3 3 3 3
3 4 5 315 4 4 3 4
3 4 5 315 4 3 3 4
3 4 4 415 4 4 3 4
3 4 4 415 4 3 3 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 5 5 519 5 5 4 5
5 55 520 5 2 5 5
5 55 520 5 2 5 5
5 3 3 314 3 3 5 3
3 33 312 3 3 3 3

52
53

54
55

56
57

58
59

18
20
24
24
21

3
5
5
4
4
4
4
4
4
4
4

60
61

62

63

21

64
65

22
23
23

66
67

24
24
23

68
69

70
71

24
20
22

5
5

72

73

18
20
21

74
75

4
4
4
4
4
4
4

3 4 4 415 4 3 3 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 5 5 519 5 5 4 5
5 55 520 5 2 5 5
5 55 520 5 2 5 5
5 3 3 314 3 3 5 3
3 3 3 312 3 3 3 3
3 4 5 315 4 4 3 4
3 4 5 315 4 3 3 4
3 4 4 415 4 4 3 4
3 4 4 415 4 3 3 4
4 4 4 416 4 4 4 4
3 4 4 415 4 3 3 4

76
77

22
23
23

78
79

24
24
23

80
81

82

24
20
22

83

5
5
3
3
5
5
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

84
85

18
20
24
24
21

86
87

88
89

90
91

21

22
21

92
93

22
23
23

4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4
4 4 4 416 4 4 4 4

94
95

96
97

24
24
23

4 4 4 4716 4 4 4 4

98

99

100
101
102
103
104

4 4 4 4716 4 4 4 4

24
20
22

4 5 5 5519 5 5 4 5

5

5 55 52 5 2 5 5

5 55 52 5 2 5 5

18
20

3

"14 3 3 5 3

5 3 3 3

3 3 3 312 3 3 3 3
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ACTITUDINAL
Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19

PROBLEMATICO
Q9 Q10 Q11 Q12 Qi3

REGULAR

EXPERIMENTAL
N/Q Q1 Q2 Q3 Q4

Q5 Q6 Q7 Q8

24
24
21
21

15
14
15
14
16
14
16
16
16
16
16
16
19
17
17
14
12
15
14
15
14
16
15
14
16
13

3 45 315 4 4 3 4
3 45 315 4 3 3 4
3 4 4 415 4 4 3 4
3 4 4 415 4 3 3 4

105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

5
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

22
21
22
23
23

4 4 4 4716 4 4 4 4

3 4 4 4715 4 3 3 4

"6 4 4 4 a4

4 4 4 4

4 4 4 4716 4 4 4 4

4 4 4 4716 4 4 4 4

24
24
23

4 4 4 4716 4 4 4 4

4 4 4 4716 4 4 4 4

"6 4 4 4 a4

4 4 4 4

24
20
22

4 5 5 5519 5 5 4 5

5
5

20 5 2 5 5
55 5 52 5 2 5 5

F

5 5 5 5

r

18
20

5 3 3 3714 3 3 5 3

3
5
5
4
4
4
4
4
4
3

"2 3 3 3 3

3 3 3 3

24
24
21
21
22
21
21
22
30

3 4 5 3715 4 4 3 4

3 4 5 3715 4 3 3 4

"15 4 4 3 a4

3 4 4 4

3 4 4 4715 4 3 3 4

4 4 4 4716 4 4 4 4

3 4 4 4715 4 4 3 4

3 4 4 4715 4 3 3 4

4 4 4 4716 4 4 4 4

2 3 3 311 4 3 3 3
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R. INTERPERSONALES D. PERSONAL

FISICO

B.EMOCIONAL
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5|06 Q7 08 Q9 Q1(Q11 Q12 Q13 Q14 Q15/Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23

N°/Q

86
85
81

4

3 2 3 3 4 4 3 4 5 3

32 4 3 4 3 3 4 5 3

2

4
4
4

3 3 3 4 4 4 3 4 4 4
3 3 4 4 4 3 3 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
4 3 3 3 5 5 4 3 3 3

82

4
5
6
7
8
9

88
87
87
89
91

4

85

10
11
12
13

81

75
73
71

3

2 3 5 3 5 2 4 3 5 4
2 3 3 3 5 2 4 4 4 5

53 3 3 3 3 3 3 3 3

14
15
16
17
18
19

72

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 4 4 3 4 2 2

2

84
80
81

2 3 3 3 4 3 3 4 5 3

4
4
4

2 3 3 4 4 4 3 4 4 4
3 3 3 4 4 3 3 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

86
86
87
86
89
87
73
70
73
72

20
21

4

22
23
24
25
26
27
28
29

2 3 3 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4

3

2 35 3 5 2 4 3 3 4
2 3 3 3 5 2 4 4 4 3

53 3 3 3 35 3 3 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
33 3 3 4 4 3 4 2 2
2 3 3 3 4 3 3 4 5 3

64
84
80
81

30
31

4

2 3 3 4 4 4 3 4 4 4
3 3 3 4 4 3 3 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

4

86
86
85
86
87
89
85

4

2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
2 3 5 3 5 2 4 3 5 4
2 3 3 35 2 4 4 45

53 3 3 3 35 3 3 3

77

75

73

72

4 64
r

5
5

42

43

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 4 4 3 4 2 2
2 3 3 3 4 3 3 4 5 3

44

5
5

45

4" 84
37 80
r

4

46

2 3 3 4 4 4 3 4 4 4
3 3 3 4 4 3 3 4 4 4

47

81

3

4

48
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R. INTERPERSONALES D. PERSONAL

FISICO

B.EMOCIONAL
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2 3 5 35 2 4 3 5 4
2 3 3 3 5 2 4 4 4 5

53 3 3 3 3 5 3 3 3

N°/Q
49

86
86
86
77

4

50
51

5
5

52

75

53
54
55
56
57
58
59
60
61

73

72

2 3 33 3 3 3 3 3 3
3 33 3 4 4 3 4 2 2
2 3 3 3 4 3 3 4 5 3
2 3 3 4 4 4 3 4 4 4
3 3 3 4 4 3 3 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
3 45 3 4 3 3 4 5 3
3 4 4 4 4 4 3 4 4 4
3 4 4 4 4 3 3 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2 35 35 2 4 3 5 4
2 3 3 3 5 2 4 4 4 5

53 3 3 3 35 3 3 3

64
84
80
81

3

4
4

86
86
88
83

4

62

63
64
65
66
67
68
69

83

3

4

88
88
89

4

90
92

4

88
77

70
71

5
5

75

72

73

73
74
75
76
77
78
79
80
81

72

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 33 3 4 4 3 4 2 2
2 3 3 3 4 3 3 4 5 3
2 3 3 4 4 4 3 4 4 4
3 3 3 4 4 3 3 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 5 55 5 5 4 5 5 5
2 35 35 2 4 3 5 4
2 3 3 3 5 2 4 4 4 5

53 3 3 3 3 5 3 3 3

64
84
80
81

4
4
4

3

86
86
92

4

88
4 103

82

4

5
5
5

83

77

84
85

75

73
72

86

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 4 4 3 4 2 2
2 3 3 3 4 3 3 4 5 3

87
88
89

64
84
80
81

2

2 3 3 4 4 4 3 4 4 4
3 3 3 4 4 3 3 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

90
91

3

4

92

4

93

94
95

4

96

97

4

98
99
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R. INTERPERSONALES D. PERSONAL

FISICO

B.EMOCIONAL
2 35 35 2 4 3 5 4

2 3 3 3 5 2 4 4 4 5

53 3 3 3 3 5 3 3 3

N°/Q
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

5

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 4 4 3 4 2 2

2 3 3 3 4 3 3 45 3

4

2 3 3 4 4 4 3 4 4 4
3 3 3 4 4 3 3 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4
4 3 3 4 4 4 4 4 4 4

4

4 86
4 86

4
4

4

3 4 4 4 4 3 3 4 4 4
4 2 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 2 4 4 4 4 4 4 4 4
4 2 4 4 4 4 4 4 4 4
4 2 4 4 4 4 4 4 4 4
4 2 4 4 4 4 4 4 4 4

4

5

2 25 3 3 3 4 3 3 4
2 2 3 3 5 2 4 4 4 5
2 2 3 3 3 3 5 3 3 3
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 3 3 4 4 3 4 2 2
2 2 3 3 4 3 3 4 3 3
2 2 3 4 4 4 3 4 4 4
2 2 3 4 4 3 3 4 4 4
4 2 3 4 4 4 4 4 4 4

3 79

3
4
4

4

r
4 85

F
4 83

2 2 3 4 4 4 4 4 4 4
3 2 4 4 4 4 3 4 4 4
3 2 4 4 4 3 3 4 4 4
4 2 4 4 4 4 4 4 4 4

81

81

4

86

91

2 3 3 3 4 3 3 3 3 3



D. PERSONAL
Q19 Q20 Q21 Q22 Q23

R. INTERPERSONALES
Q14 Q15 Qle Q17 Q18

FISICO
Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

B. EMOCIONAL
Ql Q2 @3 Q4 Q5 Q6 Q7

N°/Q

20
20
17
17
18
19
18
20
20
18
18
16
11
15
17
17
20
17
17
18
19
18
20
20
18

4
4
4
4
4
4
4
4

324 4

4
3

4
4
4
4
4
4
4
4

324 4

4
4
4
4
4
4

4 4 28
4 4 27
4 4 28
4 4 27
4 4 27
4 4 27

4
4
4
4
4
4

22

2

23

3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

20

2

22

2

4
4
4
4
4
4

4
4
4

4 4 26
4 4 26
4 4 26

4
4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4

22

2

22
23
24
25

22

2

4 4 24 4
4 4 25
4 4 27

4
4

23

3

79



16
11
15
17
17
20
17
17
18
19
19
18
20
20
18
16
11
15
17
17
20
17
17
18
19
19
16
11

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36
37

4
4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4

4 4 26
4 4 25
4 4 25
4 4 25
4 4 25
4 4 25

4
4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4

38
39
40

3 23
21

2
2

41

22

42

43

44
45

46

22

2

47

48

4
4

4
4

4 4 26

4 4 26

4
4

4
4

49

2 22
2 22
21

2
2

50
51

52
53

22

80



15
17
17
20
17
17
18
19
20
17
17
18
19
18
20
20
18
16
11
15
17
17
20
17
17
18
19
20

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

4
4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4

4 4 28
4 4 28
4 4 28
4 4 28
4 4 28
4 4 28

4
4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4

66
67

22

2

68
69
70
71

3 23
21

2
2

22

72

73

74
75

76

22

2

77
78
79
80
81

22

2

81



18
20
16
11
15
17
17
20
17
17
18
19
18
19
18
20
20
18

82

30

5

83

84
85

86

87

88
89
90
91

4
4
4
4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4
4
4

4 4 26
4 4 26
4 4 28
4 4 28
4 4 28
4 4 28
4 4 28
4 4 28

4
4
4
4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4
4
4

92

93

94
95

22

2

96

22

2

97

98
99

3 23
21

2
2

16
11
15

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

22

17
17
20

17
17
18
19

22

2

22

2

82



17
18
19
18
20
20
18
16
11
15
17
17
20
17
17
18
19

110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

120
121
122
123

22

2

124
125
126

4
4
4

4
4

4 4 25
4 4 23
4 3 24 4

4
4
4

4
4

22
22

2
2

17
17
18
25

127
128
129

4

4 426 4

4

4

20

5

130

1 83
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Anexo 4: Instrumento — Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
UNIDAD DE POSGRADO
CUESTIONARIO

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas sobre las intoxicaciones psicoactivas,
las cuales deberé usted responder, marcando con una (X) la respuesta que considere correcta:

Es anonima, Es confidencial y la finalidad es una Investigacion académica

Para hacerlo bastara con que marque usted una X en la columna que mejor describe su caso
particular.

Nunca Casi nunca | A veces Casi Siempre
siempre
1 2 3 4 5

VARIABLE 1: INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

DIMENSION: CONSUMO EXPERIMENTAL 112|345

Te ha dado curiosidad por probar algun tipo de droga

Alguna vez te han ofrecido algun tipo de droga

Sus comparieros le han obligado a consumir drogas

B oW DN

Hay personas cercanas a ti que consumen drogas

DIMENSION: CONSUMO REGULAR 112|345

Para ansioso en cualquier momento del dia

La ansiedad te empuja a ingerir drogas

Sientes a deprimirte con facilidad

o N o O

Sientes que al consumir alguna sustancia sicoactiva todo calmara

DIMENSION: CONSUMO PROBLEMATICO 112|345

9 | Has tenido un hogar estable en tu nifiez

10 | Tienes problemas familiares

11 | Tienes conducta violenta con las personas que te rodean

12 | Sientes obsesion por consumir algin tipo de sustancias
psicoactivas

13 | Se te ha pasado la idea por la cabeza por morirte

DIMENSION: ADICCION
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14

El consumo de drogas te ha vuelto adicto

15

Buscas la manera de conseguir la droga

16

Eres adicto a la cocaina

17

Eres adicto a la marihuana

18

Eres adicto al PBC

19

Te aplicas droga por las venas

Estimado (a) paciente, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion respecto
de la calidad de vida que Ud. actualmente tiene, para lo cual le solicitamos su colaboracion,
respondiendo todas las preguntas. Marque con una (X) la alternativa que considera pertinente
en cada caso. El cuestionario es anénimo.

Escala valorativa. Marque de acuerdo con la siguiente

clave: Nada Unpoco | Niuno | Aveces | Siempre
ni otro
1 2 3 4 5

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION: BIENESTAR EMOCIONAL 5
1 | Tienes conocimiento de los efectos que las sustancias psicoactivas
hicieron en tu organismo
2 | Haz hecho una autoevaluacion de los sucesos
3 | Sabes de la responsabilidad del consumo de drogas
4 | Has presentado sentimientos negativos después de la intoxicacion
5 | Te sientes estable emocionalmente
6 | Sientes que ya la intoxicacion no afecta tu vida emocional
7 | Yano sientes afliccion
DIMENSION: BIENESTAR FISICO 5
8 | Has presentado dolor fisico
9 | Te sientes fatigado
10 | Has tenidos vomitos
11 | Has tenido problemas de suefio
12 | Realizas actividades fisicas
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13

Tiene energia suficiente para la vida diaria

DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES

14

Has tenido problemas para orientarte

15

Has tenido problemas para relacionarte

16

Te alejas de tu familia

17

Has solicitado apoyo psicoldgico

18

Crees que el consumo de drogas ha empeorado tus actividades sociales
(ir con amigos, trabajar, etc.

DIMENSION: DESARRROLLO PERSONAL

19

Dispones de apoyo familiar para mejorar tu desarrollo personal

20

Te has trazado metas para estudiar otras actividades

21

Has superado la intoxicacion que ocasiono en tu organismo

22

Tienes trabajo actualmente

23

Tienes una mejor vision de la vida
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Anexo 5: Validacién de juicio de expertos

Universidad Nacional
Federico Villarreal

CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTOXICACION DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS
N° | DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION: CONSUMO EXPERIMENTAL Si No Si No Si No
1 | Te ha dado curiosidad por probar algun tipo de droga = — L
2 | Alguna vez te han ofrecido algin tipo de droga = o B
3 | Sus compaiieros le han obligado a consumir drogas = S e
4 | Hay personas cercanas a ti que consumen drogas > B —
DIMENSION: CONSUMO REGULAR Si No Si No Si No Sugerencias
5 | Para ansioso en cualquier momento del dia e — e
6 | La ansiedad te empuja a ingerir drogas > S s
7 | Sientes a deprimirte con facilidad L L —
8 | Sientes que al consumir alguna sustancia sicoactiva todo calmara — o P
DIMENSION: CONSUMO PROBLEMATICO Si No Si No Si No Sugerencias
9 | Has tenido un hogar estable en tu nifiez — e Lo
10 | Tienes problemas familiares e e e
11 | Tienes conducta violenta con las personas que te rodean . Y 5 o
12 | Sientes obsesion por consumir algun tipo de sustancias psicoactivas — . P
13 | Se te ha pasado la idea por la cabeza por morirte 4 o P
DIMENSION: CONSUMO ADICTIVO Si No Si No Si No Sugerencias
14 | El consumo de drogas te ha vuelto adicto i V& e
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15 | Buscas la manera de conseguir la droga G e .
16 | Eres adicto a la cocaina > i il
17 | Eres adicto a la marihuana - D o
18 | Eres adicto al PBC L — e
19 | Te aplicas droga por las venas | g
Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ¢/ Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )
. . . ) / L
Apellidos y nombres del juez validados.Dr/Mg:..... ﬁ)émﬁ* Tovres.... L N DNI:. 48630820 o,

Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anuncio del item, es conciso exacto y directo.

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto informante

FATIMA TORRES i
» Mmﬁ&ﬁs
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Universidad Nacional

Federico Villarreal

CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTOXICACION DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS
N° | DIMENSIONES / Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION: CONSUMO EXPERIMENTAL Si No Si No Si No
1 | Te ha dado curiosidad por probar algun tipo de droga / o >
2 | Alguna vez te han ofrecido algun tipo de droga » P o
3 | Sus compaiieros le han obligado a consumir drogas / - L
4 | Hay personas cercanas a ti que consumen drogas 3 e 2
DIMENSION: CONSUMO REGULAR Si No Si No Si No Sugerencias
5 | Para ansioso en cualquier momento del dia 3 o "
6 | La ansiedad te empuja a ingerir drogas o = ”
7 | Sientes a deprimirte con facilidad - L Ve
8 | Sientes que al consumir alguna sustancia sicoactiva todo calmara 2 g <
DIMENSION: CONSUMO PROBLEMATICO Si No Si No Si No Sugerencias
9 | Has tenido un hogar estable en tu nifiez A /’ -
10 | Tienes problemas familiares 7 P e
11 | Tienes conducta violenta con las personas que te rodean 7 o 2
12 | Sientes obsesion por consumir algin tipo de sustancias psicoactivas % P o
13 | Sete ha pasado la idea por la cabeza por morirte 3 P e
DIMENSION: CONSUMO ADICTIVO Si | No Si No Si No Sugerencias
14 | El consumo de drogas te ha vuelto adicto v § / P

06



15 | Buscas la manera de conseguir la droga Z il i
16 | Eres adicto a la cocaina ~ 7z -
17 | Eres adicto a la marihuana > P e
18 | Eres adicto al PBC Z ~ P
19 | Te aplicas droga por las venas P £ L

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
/Ju{ Jk ( exARIAD At
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validados.Dr/Mg:...... Car ‘/aj ..... gMA’ Jowtencdee L DN 02719638
Especialidad del validador:..../7¢ ﬁwla/vf& ....................................................................................................................

Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

— ;
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anuncio del item, es conciso exacto y directo. \]]C al. &

on Mﬁlw
Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién Firma del ExpertMMa nte
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Universidad Nacional

Federico Villarreal

CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTOXICACION DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS
N° | DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION: CONSUMO EXPERIMENTAL Si No Si No Si No
1 | Te ha dado curiosidad por probar algun tipo de droga P i
2 | Alguna vez te han ofrecido algin tipo de droga 2 v &
3 | Sus compaiieros le han obligado a consumir drogas e o e
4 | Hay personas cercanas a ti que consumen drogas o v >
DIMENSION: CONSUMO REGULAR Si No Si No Si No Sugerencias
5 | Para ansioso en cualquier momento del dia L 4 Lo
6 | La ansiedad te empuja a ingerir drogas P " %=
7 | Sientes a deprimirte con facilidad v - pe
8 | Sientes que al consumir alguna sustancia sicoactiva todo calmara z -
DIMENSION: CONSUMO PROBLEMATICO Si No Si No Si No Sugerencias
9 | Has tenido un hogar estable en tu nifiez ™ e T
10 | Tienes problemas familiares e ¢ Z
11 | Tienes conducta violenta con las personas que te rodean ; s > -
12 | Sientes obsesion por consumir algin tipo de sustancias psicoactivas - o e
13 | Sete ha pasado la idea por la cabeza por morirte o B 2
DIMENSION: CONSUMO ADICTIVO Si No Si No Si No Sugerencias
14 | El consumo de drogas te ha vuelto adicto 2 4 z

6



15 | Buscas la manera de conseguir la droga g P i

16 | Eres adicto a la cocaina y — —

17 | Eres adicto a la marihuana i o >

18 | Eres adicto al PBC — > —

19 | Te aplicas droga por las venas - i =
Observaciones (precisar si hay suficiencia)

fey fefiiones
fre/ (-:u o i

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ()6 Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validados.Dr/Mg:....@ Uma.. Judewren, godee DNI:..... 70883280 . ...

Pertenencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anuncio del item, es conciso exacto y directo.

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto informante

€6



. . CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Universidad Nacional
Federico Villarreal CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA

N° | DIMENSIONES / Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION: BIENESTAR EMOCIONAL Si No Si No Si No
1 | Tienes conocimiento de los efectos que las sustancias psicoactivas hicieron en tu
organismo ‘ i )/ il des
2 | Haz echo una autoevaluacion de los sucesos il e o
3 | Sabes de la responsabilidad del consumo de drogas & Vol —
4 | Has presentado sentimientos negativos después de la intoxicacion ~ Py =
5 | Te sientes estable emocionalmente P o Z
6 | Sientes que ya la intoxicacion no afecta tu vida emocional e = =
7 | Sientes afliccion en algunos momentos v A~ e~
DIMENSION: BIENESTAR FISICO Si No Si No Si No Sugerencias
8 | Has presentado dolor fisico e e —
9 | Te sientes fatigado e e P
10 | Has tenidos vomitos PP o Pt
11 | Has tenido problemas de suefio i ¢ o
12 | Realizas actividades fisicas T P ¢
13 | Tiene energia suficiente para la vida diaria ~ L ol
DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES Si No Si No Si No Sugerencias
14 | Has tenido problemas para orientarte e e =
15 | Has tenido problemas para relacionarte il 5 7
16 | Te alejas de tu familia e _— —
17 | Has solicitado apoyo psicologico e " o
18 | Crees que el consumo de drogas ha empeorado tus actividades sociales (ir con
amigos, trabajar, etc
DIMENSION: DESARRROLLO PERSONAL Si No Si No Si No Sugerencias
19 | Dispones de apoyo familiar para mejorar tu desarrollo personal P = il
20 | Te has trazado metas para estudiar otras actividades L ¢ i

6



21 | Has superado la intoxicacion que ocasiono en tu organismo
22 | Tienes trabajo actualmente
23 | Tienes una mejor vision de la vida

e
V
y

AL

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Moy aufecoosior
Opinién de aplicabilidad: Aplicable }{) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez vaIidados.I_D;/Mg:.’..&f@a—. k... R A caesmmmiin DNI:... 48632828 oo
Especialidad del validador.:........ te ./.v:f{d.a. O s RS A S e e Bt s s gy e A

Pertenencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anuncio del item, es conciso exacto y directo.

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto informante
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CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Universidad Nacional

Federico Villarreal CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA

N° | DIMENSIONES / Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION: BIENESTAR EMOCIONAL Si No Si No Si No
1 | Tienes conocimiento de los efectos que las sustancias psicoactivas hicieron en tu - i
organismo &
2 | Haz echo una autoevaluacion de los sucesos — > T
3 | Sabes de la responsabilidad del consumo de drogas - il o
4 | Has presentado sentimientos negativos después de la intoxicacion i P &
5 | Te sientes estable emocionalmente & 2 g
6 | Sientes que ya la intoxicacion no afecta tu vida emocional s g il
7 | Sientes afliccion en algunos momentos Pl P =
DIMENSION: BIENESTAR FISICO Si No Si No Si No Sugerencias
8 | Has presentado dolor fisico - i &~
9 | Te sientes fatigado &~ - #
10 | Has tenidos vomitos P e P
11 | Has tenido problemas de suefio P y y
12 | Realizas actividades fisicas e y, ~
13 | Tiene energia suficiente para la vida diaria e p 2
DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES Si No Si No Si "~ | No Sugerencias
14 | Has tenido problemas para orientarte ~ ’, &
15 | Has tenido problemas para relacionarte & é »
16 | Te alejas de tu familia v 2 o
17 | Has solicitado apoyo psicologico ) p - -
18 | Crees que el consumo de drogas ha empeorado tus actividades sociales (ir con g )
amigos, trabajar, etc 4 .
DIMENSION: DESARRROLLO PERSONAL Si No Si No Si No Sugerencias
19 | Dispones de apoyo familiar para mejorar tu desarrollo personal ”, i e
20 | Te has trazado metas para estudiar otras actividades o= * £
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21 | Has superado la intoxicacion que ocasiono en tu organismo i ya =
22 | Tienes trabajo actualmente # < -
23 | Tienes una mejor vision de la vida o~ e .

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
/{7/ °}/ .A’,'./ AU A

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (¢) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anuncio del item, es conciso exacto y directo.

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién Firma del Exwt’:“mw
- -
o,
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CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Universidad Nacional

Federico Villarreal CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE VIDA

N° | DIMENSIONES / Items Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
DIMENSION: BIENESTAR EMOCIONAL Si No Si No Si No
1 | Tien nocimiento de los efectos que las sustanci i ivas hicieron en tu
i a:?s;oooc e efectos que stancias psicoactivas hiciero L e g
2 | Haz echo una autoevaluacion de los sucesos / L —
3 | Sabes de la responsabilidad del consumo de drogas o T ~—
4 | Has presentado sentimientos negativos después de la intoxicacion e = —
5 | Te sientes estable emocionalmente - - e
6 | Sientes que ya la intoxicacion no afecta tu vida emocional > v e—
7 | Sientes afliccion en algunos momentos ~ < —
DIMENSION: BIENESTAR FISICO Si No Si No Si No Sugerencias
8 | Has presentado dolor fisico — L —
9 | Te sientes fatigado — — —
10 | Has tenidos vomitos o= e &~
11 | Has tenido problemas de suefio s — Z—
12 | Realizas actividades fisicas P e —
13 | Tiene energia suficiente para la vida diaria — = e
DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES Si No Si No Si No Sugerencias
14 | Has tenido problemas para orientarte s e, —
15 | Has tenido problemas para relacionarte ¢ 2~ &
16 | Te alejas de tu familia il e &
17 | Has solicitado apoyo psicologico e e &
18 | Crees que el consumo de drogas ha empeorado tus actividades socialés (ir con
amigo:, trabajar, etc - t : il - il
DIMENSION: DESARRROLLO PERSONAL Si No Si No Si No Sugerencias
19 | Dispones de apoyo familiar para mejorar tu desarrollo personal z— > il o
20 | Te has trazado metas para estudiar otras actividades b il =
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21 | Has superado la intoxicacion que ocasiono en tu organismo P il Z— —

22 | Tienes trabajo actualmente i —~ —

23 | Tienes una mejor vision de la vida — il —
Observaciones (precisar si hay suficiencia)

/’%zy Q’J/J'ﬁ@ﬂcmda/
y U

Opinién de aplicabilidad: Aplicable X') Aplicat%;después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validados.Dr/Mg:.. Dltmad i |unen @0%5\(1“40—‘DNI ...... q405€S 280 .

wded(wao del 2044

Pertenencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el anuncio del item, es conciso exacto y directo. meumsammimﬂw

Nota Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién Firma del Experto informante
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Anexo 6: Solicitud al Director General del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

L =
28 WAk, 201

LY b
£ C JOCUMENTO
Serior Doctor. 1 NOESSENALDE co:wc.ﬁ‘,‘»sowT
Don Enrique Eladio Gutiérrez Yoza.

Director General.

Hospital de Emergencias

“Casimiro Ulloa” — MINSA.

Presente. —

Miraflores, 26 de marzo de 2019
V4

Hago propicia la oportunidad para saludarle y presentarme ante Ud. con el fin de
que autorice la realizacién de un estudio casuistico sobre intoxicaciones agudas por
sustancias psicoactivas y la influencia en la calidad de vida de dichos pacientes
atendidos en el nosocomio que Ud. dirige. Dicho estudio comprenderia como tiempo
maximo los meses de enero a diciembre 2018, basado en los datos registrados en
el estamento de Emergencia de acuerdo a los partes diarios de atencién en los
servicios de medicina y cirugia de los meses anteriormente mencionados; asi daré
cabal cumplimiento al aspecto académico curricular para la obtencion del Grado
Académico de Maestro en Salud Publica a nombre de la nacién.

Agradeciéndole, anticipadamente su autorizacion a la presente.

Atentamente.

Fernando Miguel Salas Pachas
Médico-Cirujano
Psiquiatra
CMP. 29324 - REN. 13147
DNI. 09876731

Domicilio: CALLE INDEPENDENCIA 1015-130 URB.MIRAFLORES (como
referencia a la altura de la cuadra 42 de la Avenida Arequipa — Miraflores).
Teléfono celular: 996-810-177.

Adjunto.

1.- Constancia de ingreso y de egresado de la Maestria en Salud Publica. (fotocopia).

2.- Certificados de estudios respectivos a la Maestria en Salud Publica.

3.- Plan de Tesis del estudio a realizar.

4.- Diploma del Titulo Profesional de Médico-Cirujano (fotocopia).

5.- Diploma del Titulo Profesional de Especialista en Psiquiatria (fotocopia).

4.- Carnet del Colegio Médico del Peru (fotocopia). ‘

5.- Documento Nacional de Identidad — DNI (fotocopia). . i l
¢.Caite de presentcaich VPG Vaivasided Necencl fedevico Villaveal,
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Anexo 7: Carta Respuesta Autorizando Inicio de Investigacion

Miraflores, miércoles 17 de abril de 2019.
Carta N° 02 — 2019

Dr. Raul Hinostroza Castillo.

Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

Avda. Roosevelt N° 6355-6357

Miraflores, Lima 18, Peru.

Presente. —

ASUNTO : Presentacién del Plan de Tesis con las observaciones subsanadas
El primer Plan de Tesis con Carta s/n con fecha 26 de marzo de 2019.

Referencia : OFICIO N° 124-2019-OADI-HEJCU Ex: 19-004945-001

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordiaimente y en atencién al documento de la
referencia, hago de su conocimiento que las observaciones encontradas por el Comité de
Etica e Investigacion, han sido subsanadas conforme lo solicitado con la asesoria de la Dra.
Maria Rosa Fernandez Rodriguez, asesora metodolégica de mi Plan de Tesis en el actual
Taller de Tesis 2019 de la Escuela Universitaria de Postgrado (EUPG) de la Universidad
Nacional “Federico Villarreal”.

Sin olvidar mencionar conforme manifesté la asesora metodolégica, que los problemas se
redactan en interrogante, los objetivos se inician con el verbo en tiempo infinitivo y las
hipétesis, temas planteados desde un inicio del Plan de Tesis tienen el mismo contenido o
tenor, el cual varia, inicamente, en la forma de redactar y no es dable, metodolégicamente
se alteren dichas normas internacionales para realizar un trabajo de investigacion.
Respecto del tema, “Limitaciones de la Investigacion”, en éste punto se menciona las
dificultades que se presentan, eventualmente, en toda realizacién de un trabajo de
investigacion.

Habiendo, culminado y aprobado el primer médulo del Taller de Tesis 2019 (Plan de Tesis),
y cursando, el segundo médulo del Taller de Tesis 2019 EUPG-UNFV, mencionado antes.

Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima.

Atentamente, W

7
Fernando MigueI/SaIas Pachas
Médico-Cirujano
Psiquiatra
CMP. 29324 —RNE. 13147 - DNI. 09876731

Adjunto: (Fotocopias)
1. Carta de Presentacion a
a la Direccién s/n con fecha
26 de marzo de 2019.
2. Carta de Presentacion de la
EUPG-UNFV.
3. OFICIO N° 124-2019-OADI-HEJCU
Ex: 19-004945-001 — viernes, 12 de abril de 2019. N 9
4. Plan de Tesis con las observaciones subsanadas. ( on ;v Za} )




