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RESUMEN

El trabajo de investigacion, corresponde a un disefio descriptivo, correlacional,
transversal cuyo objetivo fue estimar la relacién entre el nivel de conocimiento y el
consumo de sustancias estimulantes licitas e ilicitas en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional del Santa. La muestra fue seleccionada por
muestreo estratificado de acuerdo al ciclo de estudios, estuvo conformado por 73
estudiantes de enfermeria, matriculados en el semestre 2017-l, a quienes se
aplico una prueba objetiva andnima de conocimientos sobre sustancias
estimulantes y un test sobre el consumo de las mismas. Los resultados muestran
gue el 52.1% de los estudiantes de enfermeria tiene un nivel de conocimiento alto
sobre las sustancias estimulantes. En cuanto al tipo de sustancias estimulantes
consumidas, ningun estudiante consumio las ilicitas y la licita mas consumida fue
la cafeina en el 21.9%, de los cuales el 90.6% tiene entre 20 a 24 afios de edad,
el 88.2% son del sexo femenino y el 94.4% cursan el Il ciclo de estudio. El 38.7%
consume sustancias estimulantes licitas en periodo de examenes, el 32.9% por
estrés y el 26% por desorganizacion. Se concluydé que existe una relacion
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y el consumo de sustancias
estimulantes de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del

Santa (p=0,016).

Palabra clave: Nivel de conocimiento, consumo de sustancias estimulantes,

estudiante de enfermeria



ABSTRACT

The research work corresponds to a descriptive, correlational, cross-sectional
design whose objective was to estimate the relationship between the level of
knowledge and the consumption of licit and illicit stimulating substances in the
nursing students of the National University of Santa. The sample was selected by
stratified sampling according to the study cycle. It consisted of 73 nursing students
enrolled in the 2017-1 semester, who were subjected to an anonymous objective
test of knowledge about stimulating substances and a test on the consumption of
the same. The results show that 52.1% of nursing students have a high level of
knowledge about stimulating substances. Regarding the type of stimulants
consumed, no student consumes the illicit drugs, the most consumed was caffeine
by 21.9%, of which 90.6% are between 20 and 24 years old, 88.2% are female,
and 94.4% study the Il study cycle. 38.7% consumed licit stimulants during the
exam period, 26% due to disorganization and 32.9% due to stress. It was
concluded that there is a significant statistical relationship between the level of
knowledge and the consumption of stimulating substances of the nursing students

of the National University of Santa (p = 0.016).

Key words: Level of knowledge, consumption of stimulants, nursing student



I. INTRODUCION

Las sustancias estimulantes ilicitas como la marihuana, cocaina y anfetaminas, o
las licitas (de uso permitido) como el tabaco, alcohol y derivados de las xantinas,
excitan el Sistema Nervioso Central, produciendo aumento en la agudeza mental,
atencion, energia y estado de vigilia, disminuyendo la sensacién de fatiga, de
suefio y apetito; ademas a nivel cardiovascular y respiratorio provocan

hipertension, taquicardia y taquipnea (1) (2) (3).

En la actualidad el uso crénico de sustancias ilicitas y licitas como el alcohol y
tabaco, se han constituido en un problema de salud publica en todos los paises
del mundo, por producir dependencia con implicancias médicas y sociales,
afectando el adecuado desarrollo de la persona en sus diferentes dimensiones
(4), especialmente entre los adolescentes y jovenes (5). Es bien sabido que
dichas sustancias producen cambios drasticos en la personalidad y conducta
(impulsividad, agresividad, irritabilidad y desconfianza) y a veces hasta psicosis
delirante completa, y por sobre dosis causan muerte. Por otro lado, cuando dejan
de tomarse en forma brusca, aparecer el sindrome de abstinencia que se
manifiesta con depresion, fatiga, trastornos del suefio y aumento de imagenes

oniricas (6).

Asimismo, en los ultimos afios a nivel mundial, también se ha incrementado
notablemente el consumo de otra sustancia estimulante licita como la cafeina
contenida en el café y bebidas energizantes, debido a que en muchos paises su

venta es libre por ser consideradas alimentos; sin embargo no se ha tomado en
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cuenta que también ella produce los mismos efectos que las otras sustancias
estimulantes licitas, y cuando se consume mas de 500 mg, superando la
concentracion maxima permitida, provoca taquicardia sinusal (efecto inotrépico
positivo); convulsiones, ansiedad, depresién, temblores y dificultad para dormir;
ademds de nauseas y vomitos intensos (2) (3). Aun a bajas dosis ocasiona en
ciertas personas, temblores, diarrea, excitacion, irritabilidad, insomnio, tics
musculares y palpitaciones (2) (3) (5). Si bien el consumo de cafeina, no
conllevan a una dependencia fisica pero su uso compulsivo genera sentimiento de

euforia, aumento de temperatura e irregularidad del ritmo cardiaco (7) (8).

Segun el informe Mundial de Drogas de la Oficina contra las Drogas y el Crimen
Organizado de las Naciones Unidad (UNODC) del afio 2012, refiere que 230
millones de personas entre 15 y 64 afios de edad, usan drogas ilicitas, de ellos el
6.6% habia consumido dichas sustancias por lo menos una vez en el referido afno;
la marihuana fue la mas consumida seguida de las anfetaminas, la cocina y el
crack (9). Por otro lado, investigaciones realizadas en Costa Rica, refieren que la
incidencia de consumo de este tipo de sustancias aumenta a medida que los
jovenes avanzan en su formacion profesional, y el consumo inicial de drogas en
jovenes universitarios esta asociado al uso experimental, social, regular, continuo,
intermitente, intenso y compulsivo; por otro lado, indican que los factores socio
culturales pueden aumentar o disminuir el patron de consumo de estas sustancias

(10).
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En el AMBITO INTERNACIONAL otras investigaciones reportan:

En Espafia, Garrido; Bugarin y Machin (2015), en su estudio sobre consumo de
drogas en estudiantes de enfermeria de la Escuela Universitaria de Enfermeria de
Lugo, encontraron que la sustancia psicoactiva ilegal de mayor uso fue el

cannabis (17,8%) seguida de la cocaina (2,2%) (11).

En Colombia, Ospina; Manrique y Barrera (2014), cuando investigaron sobre la
prevalencia de consumo de bebidas energizantes en estudiantes del area de la
salud, encontraron que el consumo igual o superior a dos veces por mes en el
ultimo semestre fue del 53,7%; la principal motivacion para dicho consumo fue el
interés por mejorar el desempefio académico y vencer el suefio. El 15% usé
dichas bebidas en combinacion con alcohol y el 21,64% presentd efectos
colaterales no deseados, de tipo cardiovascular y afectacion del Sistema Nervioso

Central como palpitaciones, insomnio y agotamiento (12).

En Colombia, Lastre; Gaviria y Arrieta (2013), al investigar sobre el “Conocimiento
de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de enfermeria”,
encontraron que el 81% de estudiantes eran de sexo femenino cuyas edades
fluctuaban entre 17 y 21 afios; el 99,6% consideré que consumir sustancias
psicoactivas era dafino; especialmente para el cerebro (95%). Las
benzodiacepinas eran las mas consumidas (83%) y la consideraron como
estimulante, y al LCD como alucinante (26%). Concluyeron que los estudiantes
reconocen las sustancias psicoactivas como perjudiciales para la salud, pero

pocos conocian su clasificacién (13).
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En México, Ramén; Camara, y Colab. (2013), en su estudio “Consumo de bebidas
energéticas en una poblacion de estudiantes universitarios del estado de Tabasco
- México”, cuya muestra incluyo a estudiantes de enfermeria, encontraron que el
76% de estudiantes aceptd haber consumido bebidas energéticas y el consumo
fue semejante en hombres y mujeres (50%). ElI 78% consumi6 de 1 a 2 veces por
semana, el 18% de 3 a 5 veces por semana y el 4% consumia todos los dias. El
36% consumia por estudios, el 33% durante el periodo de exadmenes, el 20% al
elaborar sus tareas y el 11% en cualquier ocasién. Las bebidas mas consumidas
fueron el Red Bull (48%), Monster (21%), Gladiador (10%). El 79% no presento
efectos adversos, pero 21% menciond que en ocasiones presento taquicardia,

cefalea 0 malestar general (14).

En Honduras, Vargas, Duque y Colab. (2013), en su investigacion “Percepcion de
los estudiantes de la Facultad de estudios superiores (FES) lztacala sobre los
efectos de consumir bebidas energizantes” refieren que los estudiantes
universitarios que consumian bebidas estimulantes, el 25% desconocian los
efectos secundarios no deseados de dichas bebidas y el 75% tenia conocimiento

de los mismos, y aun asi los consumian (15).

En Espafia, Martinez (2013), al estudiar el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas entre estudiantes de enfermeria de la Escuela Universitaria de Huesca,
encontraron que el cannabis fue la sustancia psicoactiva ilicita mas consumida
(70,69%), seguida de las anfetaminas (12,1%) y la cocaina (11,21%); entre las
sustancias licitas mas consumidas se encontraron al alcohol (98,3%) y al tabaco

(44,4%) (16).
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En Colombia, Montalvo y Castillo (2013), en su investigacion sobre
Conocimientos, actitudes y practicas frente a las sustancias licitas e ilicitas de los
estudiantes de enfermeria de Cartagena, reportaron que un porcentaje mayor al
65% de estudiantes tenian conocimiento que la marihuana, heroina y cocaina
eran sustancias psicoactivas alucinégenas; asi mismo, consideraron que las
anfetaminas (63,9%), el LSD (52%), las benzodicepinas (51,2%) y la Orlasteina
(48,3%) no eran perjudiciales. Ademas, consideraron que el cerebro era el 6rgano

gue mas se afectaba con el consumo de drogas (17).

En Chile, Garcés y Giacchero (2011), en su estudio “Consumo de estimulantes
del sistema nervioso central en estudiantes de enfermeria y medicina de una
Universidad Chilena”, realizado en 92 estudiantes; el 35% habian consumido
psicoestimulantes, motivados por el placer y la necesidad de no dormir y estudiar

(18).

Los hombres consumian mas que mujeres y los solteros consumian mas que los
gue tenian pareja, pero en ambos casos la diferencia no fue significativa. EI 52%
de estudiantes relataron que tenian malos habitos de estudio y el 75% estudiaban
preferentemente de noche; el 80% refirié que el tiempo para estudiar de dia no les
era suficiente. Los investigadores afirmaron que estos estudios son importantes
para caracterizar a las personas que usan substancias, monitorear los padrones

del consumo y proyectar estrategias (18).
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En el AMBITO NACIONAL las investigaciones reportaron que:

En Huanuco, Beraun, Lavado y Lino (2015), en su investigacion sobre las
experiencia y expectativas del autocuidado saludable en estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, en una muestra, conformada por siete alumnos de
enfermeria; en el andlisis fenomenoldgico de siete entrevistas, encontraron que
los estudiantes fueron conscientes de los malos habitos que practican
(automedicacién, consumo de sustancias: alcohol, cigarros; alimentacién
inapropiada), considerando que si fueran mas responsables, organizados y
decididos lograrian modificarlos; también identificaron su rol como futuros
enfermeros. Concluyeron que la capacidad de toma de decision influye de manera
positiva 0 negativa en el autocuidado del estudiante, que posteriormente influira
en la capacidad de cumplir con su rol; la promocién y prevencion de manera

asertiva en el ambito de la Salud (19).

En Lima, Zavaleta (2014), en su investigacion “Las sustancias mas féaciles de
conseguir, segun universitarios”, encontraron que las bebidas energizantes fueron
las mas faciles de conseguir por el 89,8% de estudiantes de universidades
publicas y privadas de Lima, seguido de los medicamentos sin receta médica
(76,6%). El principal motivo para el consumo de dichas bebidas fue para no
dormir y estudiar durante las madrugadas antes de sus exadmenes. Asimismo, se
afirm6 que, si bien el consumo de estas sustancias no es adictivo o letal, en
grandes cantidades puede alterar las horas de suefio y perjudicar gravemente la

salud (20).
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En Cajamarca, Tingal (2014), al determinar los factores bio-sociales y estilos de
vida de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca-2014, en una muestra de 87 estudiantes, sus
resultados mostraron que ninguno ingeria alcohol ni algun tipo de droga. En el
desempefio académico, a veces aprueban sus cursos o disponen de una hora
para su estudio utilizando la biblioteca y frecuentemente estdn mas de dos horas
frente a la computadora realizando trabajos. Por tanto, los estudiantes de
Enfermeria tienen un estilo de vida saludable en las -dimensiones: Alimentacion,
no consumo de sustancias nocivas, higiene personal, sexualidad y area
académica. Y un estilo de vida no saludable en: Actividad Fisica, recreacion,
descanso o suefio. Concluyendo que existe relacion significativa solo entre el

factor social (relacion con sus familiares) y estilos de vida con p= 0.004 (21).

En Arequipa, Cuadros y Quispe (2014), en su estudio sobre Estilo de vida y estrés
académico en estudiantes de primero a cuarto afio de la Facultad de Enfermeria.
UNSA, afirman que el periodo universitario es el ultimo y definitivo eslabon en la
formacion de los jovenes como adultos del futuro; el ingreso a la universidad
produce cambios importantes en el estudiante y puede repercutir negativamente
en su salud fisica y mental de los mismos y en sus estilos de vida, pues enfrentan
a estresores relacionados con horarios, condiciones de las aulas, examenes,
espera de calificaciones o la incertidumbre hacia el futuro. A largo plazo estos
jovenes podrian presentar aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles que tienen como factores asociados los estilos de vida poco
saludables como alimentacion inadecuada, sedentarismo, consumo de tabaco y

alcohol, poco descanso y suefio, entre otros (22).
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En el AMBITO LOCAL las investigadoras no tuvieron acceso a investigaciones
relacionadas con las variables del estudio, aun cuando revisaron el Repositorios

de Tesis de pre y posgrado (RENATI) del SUNEDU.

Sin embargo, las investigadoras durante su vida universitaria observaron que los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa (UNS)
manifestaban cierto grado de estrés por el elevado nivel de exigencia académica;
este sentir no es subjetivo, pues la carrera de enfermeria se caracteriza por la
exigencia académica teorica - practica creciente, lo cual demanda al estudiante,
esfuerzos permanentes de adaptacion y la necesidad de obtener una preparacion
de Optima calidad para ser competitivo profesionalmente en el mercado laboral.
Otro factor generador de estrés observado en dichos estudiantes fue la
inadecuada organizacion en sus horas de estudio, en la mayoria de los casos
dejaban para el dltimo dia la realizacion de trabajos y el estudio para los
examenes, y para mantenerse despiertos y cumplir con sus obligaciones,

consumian grandes cantidades de café o bebidas energizantes.

Por otro lado, los estudios de la carrera de enfermeria se desarrollan en la etapa
de la adolescencia y adultez joven, ciclos vitales que por si solos, presentan
situaciones estresantes (20), para algunos estudiantes, esto también seria otros
factores predisponentes para el consumo de las mencionadas sustancias, tal
como lo indican las investigaciones internacionales y nacionales mencionadas

anteriormente.
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Aun cuando, los estudiantes de carreras de salud como los de enfermeria durante
su formacion pre profesional adquieren conocimientos sobre los efectos adversos
de las sustancias estimulantes como la cafeina, anfetaminas y drogas de abuso,
la mayoria no es consciente del peligro que acarrea el consumo de las mismas e
ignoran que ingieren grandes cantidades de ellas bajo la forma de bebidas
energizantes, las cuales contienen concentraciones elevadas de cafeina y otras
sustancias estimulantes como la Taurina y el ginseng, las cuales interaccionan
potenciando su efecto estimulante. Muchos estudiantes consume dichas bebidas
motivados por la propaganda que emplea frases como: “un shot de energia”, “te
da alas”, “para el que quiere mas”, y porque experimentan sus efectos como
retardo en la sensacion de fatiga, reduccion de las sensaciones de dolor vy
esfuerzo, estimulacion de la actividad motora, aumento del estado de alerta, de la
sensacion subjetiva de energia y mejora de la funcion cognitiva (23); lo cual les
ayuda a sentirse con mas energia para vencer la somnolencia y disminuir el
estrés durante la preparacion de pruebas académicas y para mantenerse mas
activos durante sus horas de practicas clinicas, tal como lo reportan varias

investigaciones internacionales (24).

Ante esta situacion problematica y debido a la inexistencia de informacion objetiva
sobre la magnitud y caracteristicas del consumo de sustancias estimulantes licitas
e ilicitas, y la relacion de éste con el nivel de conocimiento de dichas sustancias
en estudiantes de enfermeria de esta casa superior de estudios, las
investigadoras consideraron importante conocer la asociacion entre el nivel de
conocimiento y el consumo de sustancias estimulantes licitas e ilicitas en los

futuros profesionales de enfermeria, pues ellos, desde que inician su formacion
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profesional en pregrado van adquiriendo capacidades para el cuidado integral de
la persona, familia y comunidad, impulsando el autocuidado, pero si ellos
consumen sustancias estimulantes, dificilmente se convertiran en modelos
positivos para los sujetos de atencion; por lo que, se planteé el siguiente

problema:

¢En qué medida se relaciona el nivel de conocimiento con el consumo de

sustancias estimulantes en los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Santa, de abril a agosto de 20177
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GENERAL:

Estimar la relacién entre el nivel de conocimiento y el consumo
de sustancias estimulantes licitas e ilicitas en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional del Santa, de abril —

agosto de 2017.

1.1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS:

Identificar el nivel de conocimiento sobre sustancias estimulantes
licitas e ilicitas en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional del Santa.

Determinar la frecuencia de consumo de sustancias estimulantes

licitas e ilicitas en estudiantes de enfermeria.

Identificar las sustancias estimulantes licitas e ilicitas de consumo
mas frecuente por los estudiantes de enfermeria, segun, edad,

sexo y ciclo de estudios.

Identificar las principales razones de consumo de sustancias
estimulantes licitas e ilicitas en los estudiantes de enfermeria de

la Universidad Nacional del Santa.
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e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
consumo de sustancias estimulantes licitas e ilicitas en los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa.

1.2. HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNA: EI nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con el consumo de sustancias estimulantes licitas e ilicitas
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa de

abril — agosto de 2017.

HIPOTESIS NULA: ElI nivel de conocimiento no se relaciona
significativamente con el consumo de sustancias estimulantes licitas e ilicitas
en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa de

abril — agosto de 2017.

Esta investigacion es importante desde el punto de vista tedrico y practico, pues
los resultados obtenidos brindan informacion sistematizada y actual sobre la
problematica del consumo de sustancias estimulantes licitas e ilicitas en
estudiantes de enfermeria de la UNS; dichos resultados podran utilizarse como
antecedentes estadisticos y epidemioldgicos o marco de referencia para futuras
investigaciones similares con lo cual podra incrementarse el conocimiento
cientifico sobre el tema, para que el profesional de enfermeria pueda replantear
sus procesos de cuidado. Ademas, tiene importancia metodolégica, pues los

instrumentos de recoleccion de datos, elaborados y adaptados para esta
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investigacion podran ser utilizados en poblaciones similares o servir de guia para

nuevos instrumentos relacionados a las variables del estudio.

Asi mismo, las autoridades académicas de la UNS y especialmente la Direccion
de la EPE, con los resultados obtenidas podran comprobar que tan preparados
estan cognitiva y actitudinalmente los futuros profesionales de enfermeria de esta
institucion, y si han adquirido las competencias necesarias para enfrentar la
problemética del consumo de sustancias estimulantes tanto en el &mbito
universitario como extrauniversitario, pues aun cuando en las asignaturas de
farmacologia y terapéutica y enfermeria en salud mental, se analiza algo desde su
propia perspectiva el tema de drogodependencia, esta deberia profundizarse mas
e incluirla como una materia especifica. Ademas, en base a los resultados, la EPE
podra planificar y ejecutar planes y programas preventivos sobre el consumo de
sustancias estimulantes licitas e ilicitas, promover nuevas estrategias para
controlar el estrés académico, manejo emocional, mejorar las técnicas de
aprendizaje e incrementar el rendimiento académico sin consumir ningun tipo de
sustancias estimulantes, con lo cual se garantice un buen estado de salud fisico y
emocional de la poblacion universitaria santefia; pero principalmente, los
estudiantes de enfermeria al participar activamente en dichos programas pondran
en préactica el autocuidado y seran modelos de estilos de vida saludables entre

otros estudiantes universitarios y aun en su comunidad.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Sustancias estimulantes

Se consideran sustancias estimulantes o psicoanalépticas, a todas aquellas
sustancias que, introducidas en el organismo por cualquier via de
administracion, excitan y activan el funcionamiento del sistema nervioso
central, aumentando la agudeza mental, la atencion y la energia al disminuir
la sensacion de fatiga y suefio; también estimulan el sistema cardiovascular

(25) (26) (27).

2.1.1. Clasificacion

Las sustancias estimulantes se clasifican en dos grupos, las sustancias
licitas y las ilicitas; las primeras se consumen libremente y no esta
prohibida su consumo y comercializacion por la ley, como es el caso de
las xantinas o0 Metilxantinas (28); mientras que, las sustancias
estimulantes ilicitas estan prohibidas pues la ley rige su produccion,
fabricacion, elaboracion, venta, compra, y adquisicion; en este grupo
estan las anfetaminas, cocaina, marihuana, entre otras (29). Ambos
grupos tienen diferentes mecanismos de farmacodinamia, interacciones

y reacciones adversas.

Las xantinas, son estimulantes menores o débiles, carecen de efecto

euforizante, estdn contenidas en vegetales, algunas se toman en
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infusion o estan contenidas en bebidas energizantes como la Teina,
Guaranina, Cafeina, Teofilina y Teobromina, las tres son utilizadas como

farmacos.

La Cafeina, sustancia licita, se encuentra mayormente en el café, té,
cocoa, chocolate, bebidas carbonatadas y bebidas energizantes (una
lata de Red Bull, equivale a dos cafés expreso mas una tiamina) (27), es
el principio activo de farmacos antimigrafiosos, de venta directa; reduce
la sensacion de fatiga, pero su efecto es corto; se absorbe a nivel
gastrointestinal, se distribuye con rapidez por todos los tejidos, y

atraviesa con facilidad la barrera placentaria (30).

Puede generar dependencia en los grandes consumidores, produciendo
insomnio, trastornos gastricos y temblores (31), sensacion de
decaimiento repentino del estado animico lo cual es un efecto contrario
del que se desea, debido a que se obliga al cuerpo a estar activo incluso

en los momentos que necesita descansar (32).

Aumenta ligeramente la secrecion de noradrenalina y estimula la
actividad neural en multiples regiones del encéfalo, también aumenta los
niveles de cortisol, lo cual se relaciona con los elevados niveles de

estrés.

Mecanismo de accidn, se piensa que muchos de los efectos de la

cafeina se deben a un antagonismo competitivo al nivel de los
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receptores de adenosina. Esta Ultima es un neurorregulador que influye
en diversas funciones del SN. Se pueden antagonizar con cafeina los
efectos sedantes leves que ocurren cuando la adenosina activa subtipos
particulares de receptores de esta Ultima. Pronto se adquiere tolerancia

a los efectos estimulantes de la cafeina (30).

Reacciones adversas, puede ocasionar temblores, taquicardia sinusal,
diarrea, excitacion, irritabilidad, insomnio, tics musculares 'y
palpitaciones; rara vez ocasiona infertilidad. En casos de abstinencia se

presenta letargia, mareos, ansiedad y cefaleas (33).

Toxicidad, la cafeina puede ocasionar sensaciones intensas de
angustia, miedo o panico, en algunas personas que consumen pequefias
cantidades moderado de cafeina muestran tension, angustia y disforia

(30).

La teofilina, es un alcaloide que se encuentra en el té negro, té verde y
yerba de mate. Es una sustancia licita y es prescrita en casos de asma
por su efecto farmacolégico broncodilatador, también tiene efectos

diuréticos por lo que es usado casos de edema e hipertension (27) (31).

Mecanismo de accion, Teofilina y teobromina, la teofilina inhibe
nucleodtidos ciclicos de PDE y asi evita la degradacion de mono fosfato
de adenosina (AMP) y mono fosfato de guanosina (guanosine

monophosphate, GMP) ciclicos hasta sus formas 5-AMP y 5-GMP,

27



respectivamente. La inhibicion de PDE permitira que se acumulen AMP y
GMP ciclicos, con lo que aumenta la transduccion de sefales por tales
vias. Los PDE nucleétidos ciclicos son miembros de una super-familia
de enzimas genéticamente distintas. La teofilina y metilxantinas similares
son relativamente no selectivas, en cuanto a los subtipos de PDE que
inhiben. La produccion de nucledtidos ciclicos es regulada por
interacciones enddgenas de receptor-ligando que culminan en la
activacion de la adenililciclasa y de la guanililciclasa. Por esa razon,
cabe considerar a los inhibidores de PDE como farmacos
intensificadores de Ila actividad de autacoide, hormonas vy
neurotransmisores endogenos, que envian sefiales a través de
mensajeros nucleodtidos ciclicos, lo cual podria explicar el frecuente
incremento de la potencia observado in vivo, en relaciéon con lo
observado in vitro. La teofilina también es un antagonista competitivo en

los receptores de adenosina (30).

Reacciones adversas, produce reacciones gastricas como
nauseas/vomitos y el dolor abdominal. A nivel sobre el sistema nervioso
central se encuentran las cefaleas, ansiedad, agitacion, insomnio,
mareos y convulsiones. Reduce las resistencias periféricas, aumenta el
gasto cardiaco y tiene un efecto central sobre el vago, manifestado en
palpitaciones, bradicardia sinusal, extrasistoles, hipotensién, taquicardia

ventricular y parada cardiaca (34).
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Toxicidad, produce muerte subita probablemente originada por
arritmias, cefalalgia, palpitacion, mareos, nausea, hipotension y dolor
precordial. Otros sintomas toxicos son taquicardia, inquietud intensa,
agitacion y emesis; tales efectos surgen cuando las concentraciones
plasmaticas rebasan los 20 pg/ml. También se observan convulsiones

focales y generalizadas, a veces sin signos previos de toxicidad (30).

La teobromina, alcaloide se encuentra en el cacao y el chocolate, su
efecto estimulante es mas débil que la cafeina. En su estructura quimica
tiene tres grupos metilo, esto hace que su eliminacion se mas

prolongada (35).

Mecanismo de accion, es el mismo de la teofilina por ser ambas

xantinas metiladas.

Reacciones adversas, la teobromina puede provocar molestias

estomacales leves (35).

Las anfetaminas, como la dextro anfetamina, metanfetamina y
anfetamina, son sustancias que pueden ser ilegales o legales, esto
ultimo se da cuando es prescrito por un médico para tratar problemas de
obesidad, narcolepsia o0 trastorno por déficit de atencién por
hiperactividad (ADHD); debido a que producen aumento del nivel de
alerta del insomnio, alegria y confianza, asociado a una disminucion de

fatiga y el apetito, son usadas para drogarse o mejorar el desemperiio, y
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en este caso pasan a ser drogas ilegales o recreativas y pueden

provocar dependencia (27) (36).

Mecanismo de accién, las anfetaminas, incrementan la cantidad de
dopamina sindptica, ante todo al estimular la actividad presinaptica mas
gue al bloquear la recaptacion, como sucede en el caso de la cocaina.
La metanfetamina intravenosa o fumada es causa de un sindrome de
abuso y dependencia semejante al que produce la cocaina, aunque

puede evolucionar con mayor rapidez el deterioro clinico (30).

La anfetamina es metabolizada principalmente a través de una N-
desaminacion y una posterior oxidacion para convertirse en el
correspondiente acido benzoico, que mas tarde se conjuga con la glicina
y es excretado en forma de acido hipuarico. Otra via consiste en una
hidroxilacion en el carbono nimero 4 del anillo aromatico, generando la
4 - hidroxianfetamina, seguida de una conjugacion del fenol con acido
glucuronico o sulfato. Existe una ruta metabdlica minoritaria compuesta
por una oxidacion en el carbono B de la cadena lateral, permitiendo la
formacion de noefedrina, la cual, a su vez, puede ser oxidada en el anillo
aromatico a hidroxinorefedrina. La N-desaminacion de la anfetamina
parece ser catalizada por la isoenzima CYP450 de la subfamilia del
CYP2C, mientras que el CYP2D6 esté involucrado en la hidroxilacién del

anillo aromatico (36).
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Reacciones adversas, aumento la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y la presion arterial, aumento de la temperatura corporal,
dificultades para conciliar el suefio, mandibuleo y movimientos

incontrolables de los musculos (37).

Toxicidad, convulsiones, cefalea, deshidratacion de mucosas orales,
anuria; cuando el consumo es habitual, existe la posibilidad de que
aparezcan episodios psicoticos como: insomnio, estados mentales
similares a la esquizofrenia, agresividad, dependencia con 0 sin
sintomas de abstinencia, irritabilidad, confusion y panico. El uso crénico
y continuo puede conducir a psicosis por anfetamina, que causa

ilusiones y paranoia (37).

MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina) conocida como éxtasis, es
una anfetamina ilicita, difiere estructuralmente de ella y de la
metanfetamina; la MDMA posee un grupo metilendioxi (-O-CH2-0O-)
unido a las posiciones 3 y 4 del anillo aromatico de la molécula de
metanfetamina, posee efectos farmacolégicos como las anfetaminas;

pero también se usa como droga ilegal (27) (36).

Mecanismo de accién, es similar al de la anfetamina, produciendo una
liberacion de monoaminas (NA, DA y 5-HT) en el espacio sinaptico. La
principal diferencia es que mientras la anfetamina posee mayor actividad
adrenérgica y dopaminérgica que serotoninérgica, la MDMA parece ser

mas activa a nivel serotoninérgico que no dopaminérgico o adrenérgico.
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En las neuronas monoaminérgicas, los neurotransmisores formados, por
ejemplo, la 5-HT, se almacenan en las vesiculas situadas cerca de la
sinapsis. Cuando llega un impulso nervioso el contenido de estas
vesiculas se libera hacia la sinapsis, y los neurotransmisores pueden
unirse a receptores postsinapticos. De la misma manera los
neurotransmisores pueden unirse a los receptores pre-sinapticos
situados en la misma neurona en la cual se ha producido la liberacion y
de esa manera regular la cantidad de neurotransmisor que deben liberar.
La accion de estas monoaminas finaliza con la recuperacion o
recaptacion de la mayoria de ellas mediante los transportadores
responsables de su recogida del espacio sinaptico e introduciéndolas de
vuelta dentro del citoplasma. Una vez en el citoplasma, estas
monoaminas son introducidas al interior de las vesiculas de almacenaje
mediante otro sistema de transporte vesicular (VMAT-2). Tal y como
ocurre con la anfetamina y otros derivados, la MDMA posee la capacidad
de vaciar el contenido de las vesiculas hacia el citoplasma vy
posteriormente, mediante un transporte reverso de las proteinas de
membrana, las monoaminas son liberadas hacia la sinapsis (White et al.,
1996). Ademas, la MDMA inhibe el triptéfano hidroxilasa (TPH), enzima

limitante de la biosintesis de 5-HT (36).

Reacciones adversas, Taquicardia, hipertension, nauseas,

insomnio, cefalea, sudoracién, temblor, contracturas y disminucion de la

sensibilidad al dolor (36).
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La cocaina y crack, droga ilicita de accion réapida, intensa y de corta
duraciéon extremadamente adictiva afectando directamente al cerebro
cuando se inhala o inyecta. Los consumidores lo llaman coca, C, nieve,
perico, raya, etc. El crack es un derivado de la cocaina mesclado con
otras sustancias como el bicarbonato de sodio (27). La cocaina es
utilizada como anestésico local para algunas cirugias. Su venta ilegal es

en polvo blanco, fino y cristalino que produce dependencia (38).

Mecanismo de accion, bloquea al transportador que recobra la
dopamina de la sinapsis; esto produce aumento de la estimulacion
dopaminérgicas en zonas cerebrales de importancia crucial. Sin
embargo, la cocaina bloquea también la recaptacion de noradrenalina
(norepinefrina, NE) y serotonina (5-hidroxitriptamina), y el consumo
cronico de cocaina produce cambios en estos sistemas
neurotransmisores, a juzgar por las reducciones en los metabolitos de
los mismos 3-metoxi- 4-hidroxifenetilenglicol (MOPEG o MHPG) y acido
5-hidroxiindolacético. Este alcaloide produce un incremento dependiente
de la dosis en la frecuencia cardiaca y la presion arterial, aunado a un
aumento de la excitacion, rendimiento mejorado en las tareas de
vigilancia y alerta, y sensacién de confianza en si mismo y de bienestar

(30).

Reacciones adversas, fatiga, irritabilidad, aumento de la presion
arterial, pérdida del apetito, dolor abdominal y muscular, nduseas y/o

vomitos, reduccion de la libido e irregularidades en la menstruacion.

33



También puede presentarse ansiedad y paranoia, depresion y pupilas
dilatas (38). Convulsiones, ataques de panico, y muerte repentina por
dosis alta. No prestar atencion a estas reacciones puede producir dafio
proceso cognitivo (movimientos, atencién etc.), problema renal y
pulmonar, obstruccion del tabique nasal y hemorragia cerebral y fallo

cardiaco (39).

La nicotina, contenida en el tabaco, es una sustancia licita para
mayores de edad, pero ilicita para menores de 18 afios. Segun OMS
este es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha

tenido que afrontar el mundo (27) (40) (41).

Mecanismo de accion, sobre el sistema cardiovascular ejerce una
actividad simpaticomimético, produciendo entre otros efectos un
aumento de la frecuencia cardiaca y la tensién arterial, aumento de la
vasoconstriccion cutanea y disminucion de la temperatura corporal. En el
sistema gastrointestinal aumentando la liberacién de GH, cortisol, ACTH,
y ADH. Por otro lado, aumenta el metabolismo graso y el gasto
energético y en el SNC, actia sobre el cortex cerebral promoviendo la
liberacion de epinefrina y nor-epinefrina, vasopresina y de beta-
endorfinas. Su accién mas interesante a nivel del SNC es la que realiza
sobre el sistema dopaminérgico mesolimbico que es el sistema
encargado de regular las sensaciones placenteras, en este mecanismo

fisiol6gico se define la dependencia (40).
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Reacciones adversas, aumenta los niveles de catecolaminas, aumento
de la frecuencia cardiaca entre 10 a 20 latidos por minuto, presion
arterial entre 5 y 10 mmHg, disminucion de la temperatura entre 2.5 y
3°C. Sistema inmunitario deprimido, inflamaciones en el sistema

respiratorio (41).

Toxicidad, el mas importante es el cancer, que se produce por la
exposicion a una combinacion de cancerigenos, edema agudo de

pulmon, excitabilidad miocéardica, crisis hipertensivas (41).

La marihuana, llamada fibra de cafiamo como por sus propiedades
medicinales y psicoactivas. EI humo del cafiamo contiene sustancias
guimicas, entre ellas 61 cannabinoides diferentes identificados hasta
ahora. Uno de ellos, el A-9-tetrahidrocannabinol (A-9-THC) produce la
mayor parte de los efectos farmacologicos caracteristicos de la

marihuana fumada (42).

Mecanismo de accion, sistema cannabinoide endégeno mediado por
cannabinoides enddgenos, cuyos receptores se encuentran distribuidos
ampliamente en el organismo. Los receptores endocanabinnoides
(ECB); ECB1 y ECB2. El primero acoplado a proteina G mas abundante
del cerebro y el ECB2 predomina a nivel periférico y se vincula al
sistema inmunoldgico. Hay mediadores que activan a los receptores
cannabinoides: anandamida y la 2-araquidonil glicerol, ambos

compuestos derivados del acido araquidénico. Estos mediadores se
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liberan desde la neurona postsindptica, por desdoblamiento de
componentes lipidicos de la membrana celular como consecuencia de
variados estimulos, y activan sus receptores a nivel presinaptico
modulando a través de la inhibicion la ulterior liberacion de trasmisores.
A este proceso se le ha llamado inhibicion retrosindptica para
diferenciarla de la mas comun hasta ahora que era la presinaptica
(GABA). El sistema se activa cuando existe una sobrecarga a nivel de la
sinapsis (generalmente aumento de calcio intracelular en la neurona
postsinaptica), a manera de mecanismo de contraregulacion (feed back
negativo) local, para impedir la excesiva estimulacion de areas
encefalicas. Después de su liberacion, se inactivan rapidamente por
hidrolisis enzimatica y la recaptacion neuronal. Esta produccién de
endocanabinnoides se produce como respuesta a una intensa actividad
del Sistema Nervioso Central. Se puede decir que el Sistema
Endocanabinnoides actia como regulador de multitud de sistemas de
regulacion fisiolégica, tales como el sistema endocrino, neurotransmisor,

metabolismo, suefio, remodelado 6seo y sistema inmune (43).

Reacciones adversas, panico o alucinaciones, 0 incluso psicosis
aguda; alteracion en la coordinacion motora, aumento del apetito,
taquicardia e inyeccion conjuntival. En ocasiones, se pueden llegar a dar
otros efectos menos comunes como son la blefarosis (descenso del
parpado superior), sequedad de boca y descenso, incluso inhibicion, de

la sudoracion (43).
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Toxicidad, cambios en el estado de animo, la percepcion y la
motivacion, pero el efecto que buscan muchos de los consumidores es
cierto estado de “achispa miento”. Los efectos varian segun la dosis,
pero en el fumador clasico tienen una duracién cercana a las 2 h.
Durante este tiempo se alteran las funciones cognitivas, la percepcion, el
tiempo de reaccion, el aprendizaje y la memoria. Se ha informado
trastorno de la coordinacién y conductual de persecucion que persisten

varias horas después del efecto inicial (42).

2.2 Conocimiento sobre sustancias estimulantes

Diversos autores concuerdan con definir el conocimiento como un conjunto de
informacion, hechos y principios que se adquieren y almacenan a lo largo de
la vida mediante la experiencia y aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la
introspeccion (a priori) del sujeto. En un sentido mas amplio este término,
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados

por si solos, poseen un menor valor cualitativo (44).

El aprendizaje es el proceso mental activo que se inicia al hacer y termina con
la muerte; mediante él se adquiere conocimientos, habilidades, actitudes o
valores, a través del estudio, la experiencia o la ensefianza, dicho proceso
origina un cambio persistente, medible y especifico en el comportamiento de
un individuo y, segun algunas teorias del aprendizaje, las personas formulan
un constructo mental nuevo o revisa uno previo (conocimientos conceptuales

como actitudes o valores). Aprender, para algunos, no es mas que concretar
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un proceso activo de construccion que lleva a cabo en su interior el sujeto que
aprende. Por otro lado, Kolb (1984), considera que el aprendizaje es un
proceso por el cual el conocimiento es creado a traves de la trasformacion de

la experiencia (45).

Al revisar diversas teorias del aprendizaje, las autoras de esta investigacion
consideran que la Teoria cognitivo social del aprendizaje de Albert
Bandura, es la que permite entender mejor como el estudiante de enfermeria
adquiere conocimientos sobre las sustancias estimulantes y decide sobre su
consumo, pues segun este autor, los humanos adquieren destrezas y
conductas de modo operante e instrumental, y entre la observacion y la
imitacion hay factores cognitivos que intervienen y ayudan al sujeto a decidir
si lo observado se imita 0 no, pues el ser humano reflexiona y responde de

forma cognitiva (44). Por ello afirma que:

“El aprendizaje seria muy laborioso (por no decir peligroso) si las
personas se basaran so6lo en los efectos de sus propias acciones

para informarse sobre qué hacer” (45).

Asimismo, considera al proceso de aprendizaje en capacidades basicas,
como: capacidad simbolizadora, donde la persona ensaya soluciones a
problemas sin ejecutarlas evitando consecuencias de sus errores; la
capacidad de prevencion, mediante el cual se propone metas ensayando las
acciones y consecuencias, las cuales pueden convertirse en motivadoras; la
capacidad vicaria, considera que mediante la observacion una persona
puede aprender vicariamente de lo que otros hacen y las consecuencias de
las mismas, sin necesidad de ejecutarlas; la capacidad autorreguladora, el
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hombre controla su propia conducta manipulando al medio ambiente y
utilizando estrategias cognitivas proponiendo metas a sus propias acciones,
finalmente la capacidad de autorreflexion permite al individuo analizar sus
propias experiencias, contrastandolas con los resultados obtenidos,
analizando sus ideas y desarrollando la percepcién que tienen ellos mismos

sobre su eficacia (45).

Esta teoria plantea que la autoeficacia es uno de los factores mas influyentes
en el funcionamiento humano, definida como “los juicios de las personas
acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de
rendimiento”. Este planteamiento sirvid6 de base para que la investigadora y
teorista de enfermeria Nola Pender, proponga el Modelo de promocién de la
salud, donde plantea que los factores cognitivos perceptuales de las
personas, son modificados por las condiciones situacionales, personales e
interpersonales, dando como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion. Dicho modelo
resalta la importancia de la cultura, la cual es entendida como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo y es
aprendida y transmitida de generacion en generacion; por ello se considera la
misma como una categoria que se manifiesta de forma diferente en los
grupos humanos, y es determinante en las creencias sobre la salud, las
respuestas con respecto a las practicas de autocuidado, los tratamientos
terapéuticos, los comportamientos, y la utilizacion de los servicios de salud

(46).
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En dicho Modelo de Promocion de la Salud, Pender, retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracion de las
creencias en salud, en razén a que estas ultimas son determinantes a la hora
de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud,
debido a su alto nivel de interiorizacién y la manera de ver la realidad que lo
rodea. Dicha valoracion relacionada con los conocimientos y experiencias
previas, determinan las conductas adoptadas por la persona. Segun Orem el
nucleo base de su teoria es el cuidado innato de si mismo, permitiéndole

abordar en las diferentes etapas de su vida como un ser holistico (46).

2.3 Consumo de sustancias estimulantes

Desde el punto de vista de la salud publica, se entiende como el consumo de
sustancias estimulantes, un problema de salud publica desde un
planteamiento de responsabilidad del lado colectivo, acoge entonces la
propuesta de que el fenomeno del consumo de sustancias estimulantes como
un problema social. La humanidad ha convivido desde siempre con el
consumo de sustancias estimulantes y/o drogas, es decir, las drogas son
parte de nuestra cultura. Son las personas las que, a través del tiempo,
cambiaron su relacion con las drogas dandole diversos usos y significados.
"La problematica del abuso en el consumo es un problema social de caracter
colectivo que requiere una solucion colectiva, y no es admisible un criterio

individual" (47).
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2.3.1Factores que influyen en el consumo de sustancias estimulantes

El consumo de sustancias estimulantes es multifactorial e integral, es

decir depende de la presencia e interaccion de varios factores, a los que

se han denominado factores de riesgo y factores de proteccién; los

primeros surgen del enfoque de riesgo y el incremento de ellos aumenta

la probabilidad de consumo; los segundos derivan de la teoria de

resiliencia y su aumento disminuye dicha probabilidad (27).

Los factores de riesgo son definidos por Mora (2005), como las

caracteristicas o condiciones presentes en una persona, familia, grupo o

comunidad que facilitan el consumo y abuso de sustancias psicoactivas.

Los clasifica segun niveles; individual, familiar, comunal, social,

institucional, educativo, biolégico, entre otros. En el nivel personal

considera al bajo rendimiento académico, el consumo prematuro de

alcohol y tabaco, la edad, la imagen negativa de si mismo, la carencia de

metas, los problemas de identidad, déficit de asertividad, la depresion,

baja tolerancia a la frustracion, la impulsividad, la tendencia a los

comportamientos transgresores, la falta de formacién espiritual, la

influencia de pares, presion de grupo, la busqueda inadecuada de la

autonomia, la curiosidad y experimentacion, el uso inadecuado del

tiempo libre, dificultad para relacionarse con las demas personas, una

actitud favorable al consumo, existencia de una crisis personal,

ignorancia y el estrés (27).
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En el ambito universitario segun Jessor y Turbin, los factores mas
frecuentes son el estrés, la ansiedad, depresion, acumulaciéon de
materias o trabajos y los problemas de comprension como factores de
riesgo que condicionan el consumo de sustancias estimulante por los
efectos que producen como reduccion y/o alivio de dichos estados
negativos (48). Asimismo, Chavez, Menjivar y Colab (2014), indican que
en estudiantes universitarios existen otros factores de riego como: carga
académica, traslape trabajo-estudio y la falta de organizacion, los cuales
influyen en la toma de decision de consumir sustancias estimulantes
(49); por ello, el periodo universitario debido a dichos factores
estresantes se convierte en una de las situaciones que mas inestabilidad
e impacto puede producir sobre el estudiante de nivel superior,
especialmente en los de enfermeria, quienes estan sometidos a mayor
estrés durante sus practicas clinicas, pues tienen que demostrar un
correcto desempefio, con fundamento cientifico y actitud humana al
brindar cuidado a los pacientes asignados; ademas deben ser modelos
del autocuidado, debido a que éste es una herramienta fundamental
para contribuir al mantenimiento de la salud y al mejoramiento de la

calidad de vida (50) (51) (52) (53) .

Por otro lado, en cuanto a los factores protectores, para Arrieta et al
(citado por Mora, 2005), considera que los factores son eventos,
situaciones, condiciones y acciones que disminuya la probabilidad que
se presente un problema; estos favorecen la promocién del bienestar en

procura de una mejor calidad de vida. Asi mismo, Cafial refiere que los
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factores protectores no necesariamente son opuestos a los factores de
riesgo. Por ello los factores protectores también se clasifican en
personales, familiares, comunal y social, En el primer nivel esta la
capacidad de autonomia, independencia, empatia, satisfaccion por lo
recibido, tendencia al acercamiento hacia las personas y situaciones en
el nivel intelectual, autoestima positiva, actitudes asertivas, existencia de
un proyecto de vida, desarrollo de actividades sanas (pertenencia a

clubes juveniles, musica, pintura), y realizacion de ejercicio fisico (27).

En los estudiantes universitarios consumidores de sustancias
estimulantes la relacién entre los factores de riesgo y protectores, se
manifiestan en la inestabilidad emocional, donde la presion académica

es el foco desencadenante de todos estos factores (53) (54).
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3.1.

3.2.

[l. MATERIAL Y METODO

METODO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo correlacional de corte

trasversal.

- Descriptivo, porque se midio las variables en estudio con hechos que
se dieron en la realidad.

- Correlacional, porque se determind la relacion existente entre las
variables de estudio.

- Transversal, porque la informacion se obtuvo en un solo momento

dado.

DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio de este estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte

transversal.
M
01 r 02
Dénde:

M: Muestra de estudio, estudiantes de enfermeria de la UNS, 2017.

O1: Nivel de conocimiento de sustancias estimulantes

02: Consumo de sustancias estimulantes licitas e ilicitas en estudiantes de
enfermeria de la UNS, 2017-I

R: Relacion entre variables
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3.3.

POBLACION

Estuvo conformada por estudiantes de la Escuela profesional de

Enfermeria, matriculados en el semestre 2017 — |, en la Universidad

Nacional del Santa. (N=216)

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

UNIDAD DE ANALISIS

Un estudiante matriculado en el semestre 2017 — | en la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa

2017.

MARCO MUESTRAL

Estuvo conformada por la relacion de estudiantes matriculados en
los ciclos I, 1ll, V y VII de enfermeria de la Universidad Nacional del

Santa en el semestre 2017 — I.

MUESTRA

Estuvo conformada por un total de 73 estudiantes de enfermeria
matriculados en los ciclos I, Illl, V y VII de enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa en el semestre 2017 — |, segun
criterios de inclusion. Los estudiantes fueron seleccionados por

muestreo estratificado de acuerdo al ciclo de estudios. La mayoria

46



3.3.4.

3.3.5.

son jovenes, el 93.2% son de sexo femenino y el 6.8% del

masculino.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa,
matriculados en los ciclos I, lll, V y VII en el semestre 2017-1.

- Estudiantes de enfermeria menores de 30 afios.

- Estudiantes de enfermeria que se comprometieron

voluntariamente a ser parte de la muestra.

ASPECTOS ETICOS

En la realizacion de esta investigacion se aplico los siguientes

principios éticos que postula Belmont (55).

Autonomia: Cada estudiante que conformo la muestra, decidio libre
y voluntariamente su deseo de participar en el estudio, por ello

firmaron el consentimiento informado.

Anonimato y confidencialidad: la informacion que proporcionaron

los estudiantes no fue reportada en publico ni fue accesible a otras

partes que no involucraron a la investigacion.
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Beneficencia y No maleficencia: Los estudiantes que participaron
en la investigacion no sufrieron ningun tipo de dafio, pues no se
expuso a experiencias desagradables que provoco dafios graves o

permanentes.

Justicia: Cada participante accedid a sus resultados y recibieron un

trato igualitario, considerado y respetuoso.

Integridad cientifica: se entiende por integridad cientifica a la
accion honesta y veraz en el uso y conservacion de los datos que
sirven de base a una investigacion, asi como en el analisis y
comunicacion de los resultados que se obtuvo en la presente
investigacion, una vez finalizada la investigacion se procedid a

eliminar las encuestas.

Responsabilidad: Las autoras de este estudio tuvieron una
responsabilidad social y cientifica; considerando cuidadosamente las
consecuencias que la realizacion y difusion de los resultados de la

investigacion con los participantes y la sociedad en general.

Todos estos principios estuvieron presentes durante toda la

ejecucion de la investigacion.
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3.4. DEFINICION Y OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

3.4.1. Variable independiente

Nivel de conocimiento sobre sustancias estimulantes

Definicién conceptual:

El conocimiento es el conjunto de informacion, ideas, conceptos que

tiene el estudiante de enfermeria sobre las sustancias estimulantes; y

el nivel de conocimiento se derivan del avance en la produccion del

saber y representan un incremento en la complejidad con que se

explica o comprende la realidad (56).

Definicion operacional

El nivel de conocimientos se midi6 a través de la escala ordinal

considerando los siguientes indicadores:

VARIABLE INDICADORES ESCALA PUNTUACION | ITEMS
Nivel de | Define  sustancias
Conocimiento | estimulantes Nivel de Respuestas: !
sobre Identifica sustancias |conocimiento Incorrectas= 0
sustancias estimulantes Correctas= 2 2
estimulantes | Identifica el
mecanismo de | Alto 14-20 3
accion
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Identifica las formas

de administracion

Identifica efectos
fisiologicos

Identifica efectos

adversos

Identifica dosis

toxicas

Identifica productos
de venta libre que
contiene sustancias

estimulantes

Identifica
interacciones de
sustancias

estimulantes

Identifica
contraindicaciones
de las sustancias

estimulantes licitas

Regular 7-15

Deficiente 00-06

9,10

10

Nivel de conocimiento alto:

Nivel de conocimiento regular:

50

14 — 20 puntos

7 — 15 puntos

Nivel de conocimiento deficiente: 00 — 16 puntos




3.4.2. Variable dependiente

Consumo de sustancias estimulantes

Definicién conceptual:

Ingesta de sustancias que estimulan el sistema nervioso central tanto

licitas (cafeina y bebidas energizantes) como ilicitas (anfetaminas,

cocaina, marihuana), ocasionando un aumento en la agudeza mental,

en la atencion y energia, disminuyendo la sensacion de fatiga, del

suefio y del apetito (57).

Definicion operacional

El consumo de sustancias estimulantes se midi® mediante la escala

ordinal considerando los siguientes indicadores:

DIMENSION INDICADOR ESCALA |[PUNTUACION|ITEMS
Consumo | Frecuencia de | Consum v' 0= Nunca 1, 2,
de ingesta de | o: vi1=A 3,4
sustancias | sustancias Alto: 31- veces
estimulant | estimulantes 45 puntos | v 2= Casi
es Cantidad siempre 7,8
consumida moderad | v 3=
Raz6on para el |0: 16-30 Siempre 6, 10,
consumo puntos 11
» Efectos de 13, 14
consumo Bajo: 00-
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» Sintomas
percibidos con el

consumo.

» Lugares de

consumo

> Incentivo a su

consumo

15 puntos

5,9,
12

15

=  Consumo alto:

= Consumo moderado: 16 — 30 puntos

= Consumo bajo: 00 -15 puntos

52
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizd6 mediante la técnica de la encuesta a los
estudiantes que cumplan con los criterios de inclusién, empleando los

siguientes instrumentos:

A) Cuestionario sobre el nivel de conocimiento de sustancias

estimulantes

Elaborado por las autoras de esta investigacion tomando como referencia
diversas investigaciones y bibliografias sobre el tema en estudio; dicho
instrumento fue tipo prueba objetiva con 10 preguntas de respuesta
anica, multiple y de confrontacion; que permitié evaluar los indicadores

considerados en la definicidbn operacional de esta variable.

El instrumento const6 de tres partes: La primera correspondié a la
introduccion donde se describen el objetivo y alcances de la
investigacion. En la segunda parte se consignaron los datos generales
como: edad, sexo, ciclo de estudios. La tercera contenia los items sobre
aspectos farmacoldgicos de las sustancias estimulantes licitas e ilicitas

(Anexo 02).
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B) Cuestionario sobre consumo de sustancias estimulantes

Elaborado por Neri y Garcia (58) y fue adaptado por las investigadoras
para este estudio; dicho instrumento consta de tres partes: |
presentacion, Il instrucciones para el desarrollo del instrumento vy IllI.
Caracteristicas del consumo de sustancias estimulantes, la cual tiene 15
items con respuesta tipo Likert: Nunca, A veces, Casi siempre y Siempre,

con valores 0, 1, 2 y 3 respectivamente (Anexo 03).

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

% VALIDEZ:

La validez del cuestionario de nivel de conocimiento se determino

mediante el juicio de tres expertos y el cuestionario sobre consumo de

sustancias estimulantes fue validado por Neri y Garcia (58).

e

*

CONFIABILIDAD

La confiabilidad estadistica del cuestionario nivel de conocimiento y el
cuestionario sobre consumo de sustancias estimulantes, fue
determinada a través del calculo del coeficiente de Alfa de Crombach,

cuyos valores fueron 0,894 y 0,893 respectivamente.
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3.7.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos de esta investigacion, se realizaron los

siguientes pasos:

- Se solicité a la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa (UNS) para que autorice la aplicacion de

los instrumentos.

- Se coordin6 con los estudiantes de enfermeria, la fecha y hora para una
reunion a fin de informarles sobre el objetivo e importancia del estudio e
invitarlos a formar parte de la muestra con la firma correspondiente de la

hoja de consentimiento informado (Anexo 01).

- Posteriormente, a cada estudiante que formd parte de la muestra se le
entregé los dos instrumentos, para su respectivo desarrollo, previa
orientaciéon brindada por las investigadoras. La aplicacion de cada
instrumento tuvo una duracion promedio de 15 minutos y se realizé
respetando los principios éticos. Primero se desarrollo el instrumento de
nivel de conocimiento (anexo 02) luego el instrumento sobre consumo de
sustancias estimulantes (anexo 03). Una vez recolectado todos los datos

se proceso y se analizaron estadisticamente los resultados.
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3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron codificados en una matriz de tabulacion
empleando el Software The Package Sottisfical for Sciences — SPSS
version. 22:0, con el cual también se analizaron los resultados aplicando la
estadistica descriptiva para calcular frecuencia relativa y simple, media

aritmética y desviacién estandar.

La relacidn del nivel de conocimiento y consumo de sustancias estimulantes
licitas e ilicitas con los factores socio-demograficas, factores de riesgo y
patron de consumo, se determind aplicando la prueba de independencia de

criterios (chi cuadrado), con un nivel de confianza del 95%.

Los resultados fueron presentados en tablas bidimensionales y en gréaficos

de barras y circulares, utilizando el software Office Excel. 2010.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

ALTO ®REGULAR uDEFICIENTE

9.6%

FIGURA 1. Nivel de conocimiento sobre sustancias estimulantes licitas e ilicitas

en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa.
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Consumo de sutancias estimulantes

FIGURA 2. Frecuencia de consumo de sustancias estimulantes licitas e ilicitas en

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Santa 2017
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TABLA 1. Sustancias estimulantes licitas consumidas frecuentemente, segun

edad, sexo y ciclo de estudios de los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional del Santa 2017

Factores Consumo de sustancias estimulantes TOTAL
socio- Cafeina Bebidas Ambas
o energizantes N° %
demograficos N° % N° % N° %
Edad
16 - 19 14 77.8 4 22.2 0 00 18 24.6
20 - 24 48 90.6 1 19 4 7.5 53 72.6
25 -30 1 50 1 50 0 00 2 2.8
TOTAL 63 86.3 6 8.2 4 5.5 73 100
X%= 0.974; GL= 1; P= 0.004 SIGNIFICATIVO
Sexo
Masculino 3 60 1 20 1 20 5 6.8
Femenino 60 88.2 5 7.4 3 4.4 68 93.2
TOTAL 63 86.3 6 8.2 4 5.5 73 100.0

X2=0.215; GI= 1; P= 0.067

NO SIGNIFICATIVO

Ciclo de estudio

I 14 77.8 4 22.2 0 00 18 24.6
1] 17 94.4 0 00 1 5.6 18 24.6
Vv 15 83.3 1 5.6 2 111 18 24.6
VIl 17 89.5 1 5.3 1 5.3 19 26.2

TOTAL 63 86.3 6 8.2 4 5.5 73 100.0

X?=0.954; Gl=1; P=0.017

SIGNIFICATIVO
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® PERIODO DE EXAMENES
20 1 21,9 13.7 u DESORGANIZACION
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5 - 2,7
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NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
SUSTANCIAS ESTIMULANTES
RAZON DE CONSUMO Periodo de examenes Desorganizacién Estrés
VALOR X*=0.732, GL=1, P=0.010 | X*=0.609, GL=1, P=0.007 | X°=0.562, GL=1, P=0.002
SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO

FIGURA 3. Principales razones de consumo de sustancias estimulantes licitas en estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Santa 2017
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TABLA 2. Relacion entre el nivel de conocimiento y el consumo de sustancias
estimulantes licitas e ilicitas en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional del Santa 2017

TOTAL
: Consumo de sustancias estimulantes
Nivel de
Conocimiento
Alto Moderado Bajo N° %
N° % N° % N° %
Alto 0 00 12 31.6 26 68.4 38 52.0
Regular 1 3.6 10 35.7 17 60.7 28 38.3
Deficiente 0 00 1 14.3 6 85.7 7 9.7
TOTAL 1 1.4 23 315 49 67.1 73 100.0
X?=0.892; Gl=1; P=0.016 SIGNIFICATIVO
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la FIGURA N 1 en relacién al nivel de conocimiento sobre sustancias
estimulantes licitas e ilicitas en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional del Santa, se encontré que el 52.1% de los estudiantes tiene un

nivel de conocimiento alto y solo en el 9.6% es deficiente.

Resultados similares a los reportados por Montalvo y Castrillo (2013)
quienes encontraron que el 71,5% de estudiantes de enfermeria de
Cartagena, tenia conocimiento que la marihuana, heroina y cocaina eran
sustancias psicoactivas alucindégenas; mas del 50% consideraron a las
anfetaminas, LSD, benzodicepinas y Orlasteina como no perjudiciales. El

cerebro era el érgano mas afectado por el consumo de drogas (17).

Segun el Programa Presidencial para afrontar el Consumo de Drogas.
RUMBOS, de Colombia (citado por Lastre; Gaviria y Arrieta, 2013), el
conocimiento, consumo Y la prevalencia del uso de alcohol, tabaco y drogas
entre estudiantes, se ha incrementado a lo largo de los afos, debido al
déficit de conocimiento de ellos sobre drogas licitas e ilicitas y los efectos
adversos que estas ocasionan a los consumidores. Asimismo, estos
investigadores encontraron que un alto porcentaje de estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Simon Bolivar de Colombia, reconocia a las
sustancias psicoactivas como perjudiciales para la salud, especialmente

para el cerebro, pero pocos conocian su clasificacion (13).
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El conocimiento sobre sustancias estimulantes licitas e ilicitas en estudiantes
de enfermeria de pregrado, a nivel nacional e internacional se deberia a que
todos los curriculos de formacién profesional de enfermeria y de todas las
carreras de salud, incluyen la asignatura de farmacologia, o en sus sumillas
de salud mental u otras asignaturas se consideran temas sobre
drogadiccion, cuyos conocimientos le permiten al futuro profesional adquirir
capacidades para brindar el cuidado de salud y fomentar el autocuidado en
la poblacion juvenil para que desarrollen estilos de vida saludables y evitar
asi la drogadiccion, el cual es un problema de salud publica que va

creciendo en este grupo vulnerable.

De los resultados obtenidos se observa que los estudiantes de enfermeria
presentan un nivel de conocimiento alto en su mayoria, debido
probablemente a su condicion de estudiante, cada dia se involucra en temas

relacionados al consumo de sustancias y otros nuevos campos de interés.

En la FIGURA N 2, en relacion al consumo de sustancias estimulantes licitas
e ilicitas, se observa que la cafeina o las bebidas energizantes que
contienen dicha sustancia estimulante licita, es la Unica que es consumida a
veces (52.1%), casi siempre (21,9%) y siempre (2.7%) por los estudiantes de
enfermeria; ninguno afirmé consumir las sustancias estimulantes ilicitas;
esto ultimo difiere de los resultados de Garrido; Bugarin y Machin, quienes
encontraron que la cannabis y la cocaina eran las sustancias ilicitas mas
consumidas (17,8% y 2,2% respectivamente) por los estudiantes de

enfermeria de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Lugo (11). El
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cannabis también fue la sustancia méas consumida (70,69%) por los
estudiantes de enfermeria de la Escuela Universitaria de Huesca, seguida de
las anfetaminas (12,1%) y la cocaina (11,21%). En cuanto al consumo de
sustancias estimulantes los resultados de este estudio son similares a los de
Ospina; Manrique y Barrera (2014), quienes encontraron que el 53.7%
consumieron bebidas energizantes, la cual contiene altas concentraciones
de cafeina (12), Esto mismo reporté Ramon; Camara, y Colab. (2013), al
encontrar que el 76% estudiantes universitarios del estado de Tabasco -
México, aceptaron consumir dichas bebidas. Por otro lado, Vargas, Duque y
Colab. (2013), refieren que los estudiantes universitarios consumian bebidas
estimulantes y aun cuando el 25% desconocia de sus efectos secundarios

no deseados (15).

En los resultados expuestos ante el consumo de sustancias estimulantes
licitas e ilicitas en los estudiantes de enfermeria la sustancia mas consumida
con mas frecuencia siempre es la cafeina seguida por sus derivados por ser
probablemente los medios mas faciles para conseguir dichas sustancias

legales en nuestro pais.

En la TABLA N 1, con relacion a las sustancias estimulantes licitas
consumidas frecuentemente, segun edad, sexo y ciclo de estudios de los
estudiantes de enfermeria, se encontrd que los estudiantes de 20 a 24 afios
de edad son los gue mas consumen cafeina (90.6%) en forma de café y en
menor proporcion (1,9%) como bebida energizante (p= 0.004, relacion

altamente significativa). Se observa que el consumo de cafeina es alto en
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todos los ciclos de estudio, sin embargo el consumo de dicha sustancia en
forma de bebida energizante es nula o menor al 6% en los estudiantes del IlI
al VIl ciclo, no asi en los estudiantes del | ciclo (22.2%), esto puede deberse
a que a medida que el estudiantes va adquiriendo mas conocimientos sobre
el proceso de salud — enfermedad y estilos de vida saludables, opten por
practicar el autocuidado, evitando consumir sustancias nocivas para la salud.
En consecuencia, el nivel de conocimiento sobre el tema se constituye en un
factor protector o de riesgo para el consumo de sustancias estimulantes; es
decir el mayor conocimiento le permitira al estudiante decidir si consume o

no dichas sustancias (19).

Ramén; Camara, y Colab. (2013), encontr6 que el consumo de bebidas
energizantes en estudiantes de enfermeria fue semejante entre hombres y
mujeres (14); por el contrario, Garcés y Giacchero (2011), encontraron que

los hombres consumian mas estimulantes que las mujeres (18).

Estos resultados difieren con los de Chavez, Menjivar y Colab (2014), donde
el 43% de estudiantes de enfermeria que consumian estimulantes tenian
menos de 20 afios de edad y el 39% tenian 21 a 25 afios; este mismo autor
también refiere que el mayor porcentaje de consumidores (55%) son del
sexo femenino (49), lo cual es similar a los de este estudio, donde el 88,2%
de las mujeres consumen mas cafeina que los hombres. Igualmente, Lastre;
Gaviria y Arrieta (2013), reportdé que el 81% de mujeres entre 17 y 21 afios

fueron las mas consumidoras de algun tipo de sustancias psicoactivas (13).
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Asimismo, Mora (2005) refieren que el consumo de sustancias estimulantes
estaria influenciado por factores de riesgo personales como la edad (27); por
lo cual la adolescencia y la juventud son las etapas del ciclo de vida donde

las personas son més vulnerables para el consumo de dichas sustancias.

Ante estos resultados las investigadoras del presente estudio concuerdan
con algunos investigadores consideran que el consumo de sustancias

estimulantes en estudiantes de enfermeria se relaciona en forma variable.

En la FIGURA N 3 en relacion a las principales razones de consumo de
sustancias estimulantes licitas en estudiantes de enfermeria, se encontro
qgue el estrés, la desorganizacion y el periodo de examenes, ocasion6 que
casi siempre o siempre los estudiantes de enfermeria de esta casa superior

de estudios consuman dichas sustancias.

Resultados similares reportaron varios investigadores al encontrar que los
estudiantes de enfermeria consumieron estimulantes con el proposito de
estudiar en periodos de examenes, Castro y Chacon (2009) estima que el
57.40% incrementa en periodos de examenes, 81.60% por sobre llevar el
estrés provocado por los estudios y el 47.53% con diferentes motivos (53),
elaborar tareas (14), mejorar su desempefio académico y vencer el suefio
para estudiar para los examenes (12) (18), preferentemente en la

madrugada (20).
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De igual manera estudios anteriores, se puede observar que las situaciones
donde se consume mas estas sustancias estimulantes es en tiempos de
examenes, presentaciéon de trabajos, sumado a eso la desorganizacion
conlleva a buscar medios para mantenerse activo y despierto. Probamente el
estrés en la dimension competencia se deba a que los estudiantes de
enfermeria, presentan inseguridad al enfrentarse a situaciones nuevas y al
miedo a no saber responder, 0 como enfrentarse hacia el futuro con la gran

exigencia que requiere la carrera de enfermeria.

En la TABLA N 2, se demuestran que los estudiantes de enfermeria no son
ajenos al consumo de algun tipo de sustancias estimulantes, sin embargo,
es importante remarcar que los estudiantes de esta universidad no
consumen estimulantes ilicitos y aun el consumo de la licitas como la cafeina
su consumo es bajo y su nivel de conocimiento sobre ellos es alto en un

elevado porcentaje de estudiantes, con una relacion significativa (p=0,016).

Estos resultados concuerdan con lo indicado por Tingal (2014) quien afirma
gue los estudiantes de enfermeria tienen un estilo de vida saludable en las
-dimensiones: Alimentacion, no consumo de sustancias nocivas, higiene
personal, sexualidad y area académica (21). Pero Cuadros y Quispe (2014),
consideran la vida universitaria genera cambios importantes en el estudiante
y en algunos de ellos esto puede ser negativo para su salud fisica y estilos

de vida (22).
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En cuanto a la relacion significativa encontrada en esta investigacion en el
consumo Yy nivel de conocimiento de sustancias estimulantes en donde el
estudiante de enfermeria se ve en la obligacion de cumplir el perfil como
futuro profesional de enfermeria poniendo en riesgo emergente su salud, a
pesar de demostrar que tiene un nivel de conociendo alto sobre las
reacciones adversa que las sustancias causan en el organismo; se ven en la
obligacién de recurrir a consumir dichos estimulantes para aplacar el

cansancio.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

En base al analisis de los resultados obtenidos se llegé a las siguientes

conclusiones.

e El 52.1% de estudiantes de enfermeria tiene un nivel de conocimiento

alto sobre las sustancias estimulantes y el 9.6% deficiente.

e La sustancia licita consumida casi siempre y siempre por los estudiantes

de enfermeria fue la cafeina y nunca consumieron las ilicitas.

e El 90.6% de estudiantes de enfermeria de 20 a 24 afos de edad,
independientemente del ciclo de estudio consumen cafeina, el 88.2%
son del sexo femenino, un escaso porcentaje del V y VII ciclo y ninguno

del Ill consume bebidas energizantes.

e EIl periodo de examenes (38.7%), la desorganizacion (26%) y el estrés

(32.9%) fueron las principales razones para el consumo de cafeina.

e El nivel de conocimiento y el consumo de sustancias estimulantes tienen

una relacion estadistica significativa (p= 0.016).
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5.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se plantean son las siguientes:

e La direccién de la EPE deberia ejecutar estrategias para mejorar los

hébitos y técnicas de estudio de sus estudiantes.

e Realizar mas trabajos de investigacion sobre el tema tratado y en las
diferentes carreras profesionales de la UNS y en otras instituciones
educativas de ciencias de la salud para identificar los factores
protectores y de riesgo del consumo de sustancias no solo estimulantes
y de todas las psicotropicas, a fin de disefiar y ejecutar las estrategias

para mejorar los estilos de vida de las personas.

e Las autoridades a través de la Direccion de Bienestar universitario y en

coordinacion con al EPE deberia fomentar el autocuidado del estudiante

santefio.

e Se realizan investigaciones similares en otras areas profesionales de la

UNS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada " NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS ESTIMULANTES EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA, NUEVO CHIMBOTE, 2017”.
Habiendo sido informado(a) del propoésito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza plena que la informacion que se vierte en el instrumento
sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas
confio en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion
asegurandome la maxima confidencialidad.

Nombre de las investigadoras:

Teléfonos:

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo

el presente.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO DE SUSTANCIAS ESTIMULANTES EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

N°........oe Fecha:
Estimada (0) estudiante.
Este test es anonimo y tiene como fin obtener informacion objetiva sobre el nivel
de conocimiento que usted tiene sobre sustancias estimulantes. Los resultados
gue se obtengan serviran para que las autoridades de la escuela de enfermeria
planteen estrategias para mejorar el nivel de conocimiento sobre el tema.

Las investigadoras agradecen su colaboracion
INSTRUCCIONES: Por favor marque con un aspa (X) los siguientes datos
personales. Luego lea cada item sobre las sustancias estimulantes y marque con

un aspa (X), la respuesta que usted crea correcta.

|. DATOS INFORMATIVOS

= EDAD: 16-19( ) 20-24 () mayores de 24 ()
= SEXO: Masculino( ) Femenino ( )
= CICLODEESTUDIOS: I( ) me ) V() VIL( )

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SUSTANCIAS ESTIMULANTES
1. Una sustancia estimulante se define como la droga que:
a) Intensifica la actividad cerebral, ocasionan un aumento en la agudeza
mental, atencién, energia y estado de vigilia.
b) Aumenta Unicamente la actividad del sistema nervioso simpatico.
c) Actia sobre el sistema nervioso potenciando el desarrollo fisico e
intelectual.
d) Estimula la actividad gabaérgica incrementando la memoria y energia.

e) Estimula la actividad serotoninérgica incrementando la fuerza muscular.
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2. En el grupo de sustancias estimulantes, se encuentran:
a) Gaseosas, Tabaco, Alcohol.
b) Cafeina, Tabaco, Anfetaminas, Red Bull.
c) Alucinégenos, Anfetaminas, Tabaco.
d) Metilxantinas, Sporade, cocaina.

e) Marihuana, cafeina, tabaco, cocaina.

3. El mecanismo de accién de las sustancias estimulantes se caracteriza

por:

a) La Teina y Guaranina, actian como estimulantes psiquicos, psicomotores y
cardiacos.

b) La metina (de la yerba de mate) bloquea la receptacion de adrenalina
incrementando el estado de vigilia.

c) La Nicotina aumenta la acumulacion de acetilcolina en la placa arterial,
aumentando la fuerza de contraccion del corazén.

d) El crak aumentan la recaptacion de serotonina mejorando la memoria.

e) El Extasis estimula la fosfodiesterasa la cual altera la movilizacion de Na+ y

aumento de AMPc.

4. La via de administracion mas frecuente de las sustancias estimulantes,
es la:
a) Oral
b) Endovenosa
¢) Sublingual
d) Inhalatoria

e) Intramuscular

5. Las sustancias estimulantes presentan efectos fisiolégicos, tales como:
a) Sensacion de calor intensamente, arritmias y cefalea.
b) Suefio, fatiga y cansancio.
c) Alerta, aumento de temperatura y taquicardia.
d) Depresién cardio respiratoria, respiracion irregular.

e) Sequedad de boca, aumento de la energia y falta de apetito.
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6. Los efectos adversos que generalmente presentan las sustancias
estimulantes son:
a) Dafio en la retina, producir ceguera.
b) Vémitos, convulsiones, estimulante cardiaco, taquicardia, depresion cardio-
respiratoria.
¢) Sindrome de abstinencia, mareos.
d) Dependencia psiquica y alucinaciones.

e) Insomnio, cefalea y alucinaciones.

7. Las sustancias estimulantes pueden provocar a dosis toxicas, los
siguientes efectos:
a) Depresion, falta de apetito, intensa preocupacion, dolor muscular, después
por fatiga y necesidad de dormir.
b) Arritmias, paranoia, aumento de temperatura corporal y hostilidad.
c) Abstinencia, temblores, sialorrea y vomitos.
d) Arritmias, abstinencia urinaria, aumento de temperatura corporal.

e) Arritmias, rash cutaneo, hostilidad.

8. Las sustancias estimulantes de venta libre son:
a) Cafe, té, chocolate, Red Bull, Sporade, cannabis
b) Café, té, chocolate, gaseosa, bebidas energéticas, anfetaminas
¢) Marihuana, cocaina y cafeina
d) Té, Red Bull, cannabis y cafeina

e) Café, cacao, Sporade y bebidas energizantes.

9. Las sustancias estimulantes no pueden ser consumidas, cuando existe:
a) Problemas cardiacos, alteracion del suefio
b) Cefaleas, insomnio y taquicardia
c) Insuficiencia renal aguda
d) Depresion grave — severa

e) Distorsion en el suefio y alucinaciones
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10.Las sustancias estimulantes al ser ingeridas junto con otras sustancias
pueden producir:
a) Aumento de la tension sanguinea y taquicardia, al consumir Anfetaminas +
Cannabis.
b) Aumentar la depresion del SNC, por consumir cacao + Alcohol
c) Ansiedad al consumir benzodiacepina + Metilxantina
d) Alucinaciones al ingerir bebidas energizantes +cafeina.

e) Disminucién de la tensién sanguinea y taquicardia por consumir teobromina

+ Cannabis.
RESPUESTAS
PREGUNTA | RESPUESTA
1 a
2 b
3 a
4 a
5 e
6 d
7 b
8 b
9 a
10 a
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ANEXO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTIMULANTES POR
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

N°.......... Fecha:

Estimada (0) estudiante.

Este test es anonimo y tiene como fin obtener informacion objetiva sobre el nivel
de conocimiento que usted tiene sobre sustancias estimulantes. Los resultados
gue se obtengan serviran para que las autoridades de la escuela de enfermeria

planteen estrategias para mejorar el nivel de conocimiento sobre el tema.

INSTRUCCIONES
Lea cada afirmacion y marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea
conveniente, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes preguntas.

Considere las siguientes alternativas

Nunca

A veces

Casi siempre

W|IN| PO

Siempre

[I. CARACTERISTICAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTIMULANTES

VALORACION
INDICADORES

0|1} 2 |3

1. Durante sus estudios universitarios has consumido alguna

sustancia estimulante como café o bebidas energéticas.

2. Cada cuanto tiempo consumes café o bebidas

energeéticas.
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3. Consumes cocaina o crack.

4. Has consumido alguna vez anfetaminas.

5. Ultimamente sientes que has cambiado tus habitos de

comer y de suefio.

6. Necesitas tomar algun estimulante para mantenerte
despierto(a) durante los estudios.
Menciona cual? si tu respuesta es

afirmativa:

7. Si has consumido estimulantes, el consumo de ellos ha

sido satisfactorio.

8. Algunas vez has tomado 2 estimulantes a la vez para

mantenerte despierto(a)

9. Te mantienes despierto gran parte del dia al consumir

estimulantes.

10.Cuando tienes examen y no has culminado de estudiar,

tomas algun estimulante para mantenerte despierto.

11.Has consumido algun estimulante cuando estas

estresada(o).

12.Sientes satisfaccion cuando tomas estimulantes.

13. Sientes que te has vuelto dependiente de los estimulantes.

14.Te sentiste cansado(a) una vez terminado el efecto del

estimulante.

15.Has incentivado que tus amigos tomen estimulantes.

Agradecemos su participacion.
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