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RESUMEN 

El estudio tuvo como Objetivo, determinar los factores asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de 

Salud Mental Comunitario Tacna,2021-2022. Metodología, El tipo de 

investigación de acuerdo con las características de investigación según la 

finalidad del estudio es explicativa y según el tiempo en que ocurren los 

hechos es una investigación retrospectiva. Se trabajó con toda la población 

constituida por 120 Historias clínicas de usuarios atendidos en el Centro de 

Salud Mental Comunitario de Cono Sur y Cono Norte de Tacna, que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Se aplicó como instrumentos una 

ficha de registro de datos elaborada por la autora.   Resultados, Mostraron 

que un 85% presenta dependencia a sustancias psicoactivas y el 15% 

muestra un consumo perjudicial, siendo los factores significativamente 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas, determinado por Chi-

cuadrado, con valor p ≤ 0,000 son, sexo (p valor= 0,029), lugar de atención 

(p valor = 0,007), antecedentes de violencia familiar (p valor = 0,039), 

amigos que consumen sustancias psicoactivas (p valor = 

0,003).Conclusión, Los factores personales: sexo, lugar de atención, 

familiares: antecedentes de violencia familiar y sociales: amigos o 

conocidos que consumen, están asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario 

Tacna. 

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, abuso de sustancias, 

dependientes de sustancias, servicios de salud mental
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the factors associated 

with the consumption of psychoactive substances in users treated at 

the Tacna Community Mental Health Center, 2021-2022.  

Methodology, the type of research according to the research 

characteristics according to the purpose of the study is explanatory 

and according to the time in which the events occur it is a retrospective 

investigation. We worked with the entire population consisting of 120 

medical records of users treated at the Community Mental Health 

Center of Cono Sur and Cono Norte of Tacna, who met the inclusion 

criteria. A data recording form prepared by the author was applied as 

instruments. Results, They showed that 85% present dependence on 

psychoactive substances and 15% show harmful consumption, with 

the factors being significantly associated with the consumption of 

psychoactive substances, determined by Chi-square, with p value ≤ 

0,000: sex (p valor = 0,029), place of care (p valor = 0,007), history of 

family violence (p valor = 0,039), friends who use psychoactive 

substances (p valor = 0,003).Conclusion, There are personal factors: 

sex, place of care, family: history of family violence and social: friends 

or acquaintances who consume, associated with the consumption of 

psychoactive substances in users treated at the Tacna Community 

Mental Health Center. 

KEY WORDS: Risk factors, substance abuse, substance dependent, 

mental health services  



 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El consumo de sustancias se ha convertido en tema de discusión 

para todas las áreas: personal, familiar, laboral, social, representando un 

gran problema de salud pública reflejándose en su incidencia de morbilidad 

y mortalidad por el uso excesivo y la drogodependencia .Para efectos de 

este estudio, se enfatizó el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), que 

poseen la característica de tener un carácter potencialmente adictivo, 

produciendo efectos estimulantes, depresores o alucinógenos, llegando a 

causar dependencia.  

 

El problema de adicción que genera el consumo perjudicial de las 

sustancias psicoactivas ha sido abordado a través de estrategias, terapias, 

sesiones, talleres, que ofrecen los Centros de Salud Mental Comunitarios 

en Tacna, que constituye el nivel más especializado en salud mental de la 

red, dedicadas a abordar de una manera integral las necesidades de las 

personas con problemas de salud mental. 

  

En concordancia a lo descrito, el presente trabajo tuvo como objetivo 

establecer los factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas 

en usuarios atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario Tacna,2021-

2022.Abarcando los siguientes capítulos: 

 

En el Capítulo I.- Se planteó el problema de la investigación, 

describiéndolo, delimitándolo, formulándolo, luego se definieron las metas 

a alcanzar y se desarrolló la  justificación,  hipótesis,  variables de  

investigación y su operacionalización.
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En el Capítulo II.- Se presentaron los fundamentos teóricos que 

enmarcan y sustentan este estudio, tanto las variables como su relación 

con la teoría de la carrera profesional de enfermería y las definiciones 

utilizadas se enumeran según las referencias. 

 

En el Capítulo III.-. Se describió el proceso metodológico a seguirse, 

se establece el enfoque, tipo y método de investigación, y la población y 

muestra a estudiarse, señalando las técnicas y procedimientos que se 

utilizarán durante el desarrollo de la investigación, con validez y 

confiabilidad y las consideraciones éticas. 

 

En el Capítulo IV.- Se describió la presentación de los resultados y 

discusión de los datos obtenidos de la investigación, poniendo a prueba las 

hipótesis planteadas. 

  

En el Capítulo V.- Contiene las conclusiones, donde se evidencia 

que el sexo, lugar de atención, antecedentes de violencia familiar y tener 

amigos que consuman sustancias psicoactivas, se asocian al consumo de 

sustancias psicoactivas, de acuerdo con estos hallazgos se brindaron las 

recomendaciones a la cuales se llegaron al finalizar la investigación.  

 

Finalmente, se presentó las referencias bibliográficas y los anexos. 

 



 

 

CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

1.1       DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

La salud mental ha tomado una trascendencia importante en la 

actualidad debido al impacto que ha tenido la pandemia la población, 

modificando entornos familiares, sociales y laborales. A consecuencia de 

las medidas restrictivas del aislamiento social y que no todos estaban 

preparados para acatar dichas indicaciones, se generaron 

significativamente cuadros de estrés, ansiedad y depresión.  Así mismo, 

esta problemática se ha agudizado en otras poblaciones en estado de 

vulnerabilidad, como las personas que tienen adicciones a sustancias, que 

debido a los contratiempos que se produjeron en la prestación de servicios 

durante la pandemia, dejaron sin acceso a sus tratamientos, 

desencadenando una recaída o favoreciendo a la aparición de nuevos 

casos de consumo nocivo. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), determina que la 

dependencia a sustancias psicoactivas es una enfermedad física y 

psicoemocional que crea una necesidad y se caracteriza por un conjunto 

de signos y síntomas en los que se involucran factores genéticos, 

biológicos, psicológicos y sociales. (1) 

 

El consumo de sustancias psicoactivas es una problemática 

creciente en la población. Cada vez son más los estudios e informes 
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que alertan de la progresiva normalización del consumo de 

sustancias psicoactivas. Éstas han empezado a tomar un papel central en 

la vida de las personas que consumen, frente a la adversidad con poco 

control o eficacia personal. Como resultado, los consumidores 

experimentan cambios biológicos, conductuales, cognitivos y emocionales 

que impactan sus estilos de vida y los de quienes los rodean. 

Según informe mundial sobre drogas de la Oficina de las Naciones 

Unidas en el 2023, refiere que a nivel mundial existen 296 millones de 

personas de 15 a 64 años que consumieron drogas evidenciándose un 

aumento del 23% con respecto a la década anterior y un crecimiento del 

17.5% de muertes relacionadas con las drogas. Así mismo, se alertó del 

aumento sin precedentes de la fabricación y expansión de drogas a nuevos 

mercados y la continua deficiencia en la disponibilidad de tratamiento 

debido a la percepción errónea sobre la magnitud del problema, las 

desigualdades sociales y económicas, privando a las personas de los 

servicios de atención, conduciendo hacia comportamientos peligrosos y a 

probabilidades más altas de sufrir trastornos mentales. (2) 

 

Del mismo modo, el Centro de Información y Educación para la 

Prevención del Abuso de Drogas (Cedro) en el 2022, advirtió que el 

consumo de drogas en el Perú tuvo un incremento del 15% desde que inició 

la pandemia, duplicando el porcentaje registrado anteriormente. (3) 

 

De acuerdo con el Ministerio de Salud en el Perú en 2021, se 

identificaron más de 813 000 casos por trastornos mentales y del 

comportamiento debidos al consumo de alcohol y drogas, entre enero y 

agosto del mismo año, los hospitales, centros de salud tradicionales, así 

como los centros de salud mental comunitarios, brindaron un total de 

39,186 atenciones de casos de adicciones a sustancias psicoactivas. Esta 
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problemática no es de una sola parte del país, en mayor o menor medida 

se da en todas las regiones del país, por consiguiente, va incrementando, 

debido a que cada día proliferan los centros de micro comercialización, el 

fácil acceso y otros factores predisponentes. (4) 

 

En Tacna la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas 

(DEVIDA) en 2019 refiere que la ciudad reportó una alta prevalencia de 

consumo de drogas ilegales, debido a su posición estratégica para el tráfico 

ilícito de drogas por ser ciudad fronteriza. (5) Según últimos estudios del 

INEI y ENDES, del mismo año, reportó que los mayores porcentajes de 

personas de 15 y más años que fumaron cigarrillos, en los últimos 12 

meses, se ubica Tacna en el octavo puesto con 13,0%. (6) 

 

La realidad de Tacna por su ubicación geográfica y las interacciones 

fronterizas y migratorias, sugieren la posibilidad de dinámicas y actividades 

que puedan influir en los patrones de consumo. Así también, la observación 

directa durante las prácticas preprofesionales de la investigadora, 

permitieron presenciar de cerca el aumento y el impacto del consumo de 

sustancias psicoactivas en la comunidad, resaltando los desafíos y 

necesidades para un adecuado abordaje. 

 

En tal sentido es que se decide realizar el presente estudio en los 

Centros de Salud Mental Comunitarios, instituciones que prestan servicios 

especializados a personas con problemas de salud mental graves, como 

las adicciones y que reciben a toda la población de Tacna referida por el 

Hospital Hipólito Unanue o Centros de Salud. Para fines de este estudio, 

se decide trabajar con los Centros de Salud Mental Comunitarios Villa 

Tacna y Villa del Norte, situados en Cono Sur y Cono Norte, englobando 

los distritos más grandes y con mayor población de la Ciudad de Tacna, 

abarcando un periodo de dos años, desde el 2021 al 2022. 
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  Considerando el contexto cultural, sociodemográfico y la 

problemática de salud pública, se hizo necesario profundizar en conocer los 

factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas y con ello 

enfermería podrá adoptar un enfoque holístico, abarcando el aspecto físico, 

psicológico, social y espiritual e intervenir de manera integral mediante la 

promoción, protección y prevención, así evitar que la población caiga en las 

redes de la adicción y posterior daño a su salud y vida. 

 

1.2         FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

Por lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante: 

¿Cuáles son los factores asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario 

Tacna, 2021-2022?  
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1.3   OBJETIVOS 

 

        1.3.1   Objetivo general 

Determinar los factores asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de Salud Mental 

Comunitario Tacna, 2021-2022. 

 

1.3.2   Objetivos específicos 

 

● Identificar los factores personales, familiares y sociales del 

usuario consumidor de sustancias psicoactivas atendido en 

Centro de Salud Mental Comunitario Tacna. 

● Describir las características de consumo de sustancias 

psicoactivas del usuario atendido en Centro de Salud Mental 

Comunitario Tacna. 

● Establecer los factores asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de Salud 

Mental Comunitario Tacna. 

 

1.4       JUSTIFICACIÓN 

 

Actualmente nuestra sociedad atraviesa una crisis post pandémica 

y nuestro país no es excepción de las repercusiones, esta situación ha 

originado muchos problemas sociales entre la población, en los que la 

drogadicción en general es el problema más agudo y en constante 
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aumento, ocasionando costos y gastos muy elevados. Por lo que se 

requiere soluciones más holísticas y sistémicas que aborden tanto los 

factores preventivos como terapéuticos. El consumo de drogas en cualquier 

etapa de la vida es una gran preocupación pública, y este comportamiento 

es el resultado de una combinación de factores. 

 

El profesional de Enfermería en el área de salud mental reconoce al 

ser humano como ser único con características potenciales que le permiten 

desarrollarse, cambiar y adaptarse a diferentes circunstancias, por lo tanto, 

tiene como principal labor, prevenir y corregir los trastornos mentales y 

secuelas, provenientes de múltiples factores en su entorno familiar y social. 

 

Dentro de este marco, el Modelo de Atención de Salud Mental 

Comunitario busca abordar de una forma integral las necesidades de las 

personas que sufren problemas de salud mental a través de los 

establecimientos; Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC); 

constituyendo el nivel más especializado en salud mental de la red. 

Justificación social  

El presente trabajo de investigación tiene relevancia social porque 

con base en lo anterior se consideró investigar, cuáles podrían ser los 

factores  asociados al consumo de sustancias psicoactivas en usuarios 

atendidos en el  Centro de Salud Mental Comunitario (CSMC) ,siendo los 

que están expuestos a diferentes situaciones de riesgo, desconociendo 

muchas veces las consecuencias físicas y mentales que estas pueden traer 

.De igual manera, disminuiría la criminalidad, violencia, desintegración 

familiar y mortalidad, siendo estos los resultados subyacentes que se le 

atribuyen al consumo perjudicial de estas sustancias. 
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Justificación práctica 

Tiene relevancia práctica puesto que la presente investigación 

beneficiará al Centro de Salud Mental Comunitario Tacna, en la estrategia 

de salud mental y cultura de paz y al  profesional de enfermería a entender 

las dinámicas locales y culturales que se asocian con el  consumo de 

sustancias y de esta manera facilitará la planificación de intervenciones que 

sean culturalmente sensibles y específicas de acuerdo a la realidad local 

de ser zona fronteriza y altamente migratoria, pudiendo liderar y participar 

interdisciplinariamente y con autoridades locales y organizaciones 

comunitarias, permitiendo  desarrollar estrategias de prevención y control y 

la integración de servicios a favor de una atención integral en la salud 

mental.  

Justificación teórica 

A nivel teórica esta investigación será de gran aporte para responder 

las interrogantes y a la necesidad respecto a las prioridades nacionales de 

investigación en salud y agenda temática establecida para el año 2019-

2023 por el Instituto Nacional de Salud, donde se identifica la importancia 

de abarcar las adicciones y aquellos factores que intervienen en su 

consumo y así poder desarrollar nuevos modelos y teorías que orienten al 

diseño de política, estrategias, ,proyectos y programas de intervención 

frente a las adicciones , en favor de la sociedad . 

Justificación metodológica 

A nivel metodológico la investigación es importante porque los 

instrumentos aplicables evidenciaron hallazgos significativos que servirán 

de aporte como base para otras investigaciones y priorizar aquellos 

factores que son más relevantes y permitan la coordinación entre el sector 

salud, educación, familias y comunidades para facilitar el desarrollo de 
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programas de educación sanitaria dirigidos a grupos de riesgo, según las 

situaciones encontradas. 

Justificación legal 

Así mismo teniendo como base y soporte legal, la “Estrategia 

Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz” y la ley 29889 que 

modifica el artículo 11 de la ley 26842, Ley general de salud, en el cual 

queda redactado lo siguiente. 

Artículo 11.- Toda persona tiene derecho a gozar del más alto nivel 

posible de salud mental, sin discriminación. El Estado garantiza la 

disponibilidad de programas y servicios para la atención de la salud mental 

en número suficiente, en todo el territorio nacional; y el acceso a 

prestaciones de salud mental adecuadas y de calidad, incluyendo 

intervenciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación.(7) 

De allí que se planteó, evaluar la problemática de los factores 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas, en una población de 

usuarios atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Tacna. 
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1.5  HIPÓTESIS 

 

1.5.1 Hipótesis alterna 

 

Los factores personales, familiares y sociales están asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas en usuarios atendidos en Centro 

de Salud Mental Comunitario Tacna, 2021-2022. 

       1.5.2 Hipótesis nula 

 

Los factores personales, familiares y sociales no están 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas en usuarios 

atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario Tacna, 2021-2022. 

 

 

1.6  VARIABLES DE ESTUDIO 

 

1.6.1   Variable dependiente  

Consumo de sustancias psicoactivas 

 

1.6.2   Variable independiente 

                  Factores asociados (personales, familiares, sociales) 
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1.7   OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS ESCALA VALORATIVA 

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

V
A

R
IA

B
L

E
 I
N

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 

F
A

C
T

O
R

E
S

 A
S

O
C

IA
D

O
S

 

Son aquellas 
condiciones o 
características que 
puede presentar el 
paciente que 
influyen en la 
probabilidad de 
consumir 
Sustancias 
Psicoactivas 
(SPA).(8) 
 

Factores 
personales 

Sexo 2 
Femenino 
Masculino 

Nominal 

Edad 4 

Niño/Adolescente: menor de 
18 años 
Adulto joven:18 a 29 años 
Adulto:30 a 59 años 
Adulto mayor:60 años a más 

Ordinal 

Estado Civil 5 

Soltero 
Casado 
Conviviente 
Separado 
Viudo 

Nominal 

Grado de instrucción  5 

Analfabeto/Sin instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Técnico  
Superior 

Ordinal 

Procedencia 2 
Departamento de Tacna 
Otro departamento 

Nominal 

Lugar de Atención  2 
CSMC Cono Norte 
CSMC Cono Sur 

Nominal 

Comorbilidad 
psiquiátrica 

2 
Si 
No 

Nominal 

Factores 
familiares 
 

Tipo de familia 6 

Familia Monoparental 
Familia nuclear 
Familia Extensa 
Familia reconstituida o 
compuesta 
Familia Disfuncional 
Equivalente familiar 

Nominal 

Antecedentes de 
Violencia Familiar 

2 
Si 
No 

Nominal 
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Familiar con 
enfermedad 
psiquiátrica 

2 
Si 
No 

Nominal 

Familiar que consume 
sustancias 
psicoactivas  

2 
Si 
No 

Nominal 

Factores  
Sociales 

Amigos o conocidos 
que consumen 

2 
Si 
No 

Nominal 

Personas con las que 
consume 

5 

-Solo 
-Familiares 
-Amigos 
-Compañeros 
-Extraños 

Nominal 

Lugar de consumo de 
Sustancias 
Psicoactivas 

7 

-Casa 
-Vecindario 
-Calle 
-Fiestas o reuniones 
-Escuela 
-Universidad 
-Trabajo 

Nominal 

V
A

R
IA

B
L

E
 D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
 

C
O

N
S

U
M

O
 D

E
 S

U
S

T
A

N
C

IA
S

 

P
S

IC
O

A
C

T
IV

A
S

 

 

 
Compuestos 
naturales o 
sintéticos, que 
actúan sobre el 
sistema nervioso 
generando 
alteraciones en las 
funciones que 
regulan 
pensamientos, 
emociones y el 
comportamiento.(8)  
 
 

 
 
 
 
 
 
Características 
del consumo 
 
 

Patrón de consumo 
         CIE-10  

2 
-Consumo perjudicial 
-Dependencia  

Nominal 

Edad de inicio de 
consumo de 
Sustancias 
Psicoactivas 

3 
- Menor de 11 años 
- 12 a 18 años 
- 18 años a más 

Ordinal 

Sustancias 
Psicoactivas que 
consume 

6 

-Alcohol 
-Tabaco 
-Cannabis 
-Cocaína 
-Inhalantes 
-Benzodiazepinas  

Nominal 

Frecuencia de 
consumo 

3 

-Menos de dos veces al mes 
-1 a 2 veces a la semana 
-3 a 6 veces a la semana 
 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

Internacional 

 

Garcés C. (9), “Factores de Riesgo Psicosociales en el consumo de 

Alcohol y Drogas” Ecuador-2023.Objetivo, Determinar la influencia que 

tienen los factores psicosociales en el consumo de alcohol y drogas en los 

estudiantes de las carreras de Trabajo Social, Comunicación Social y 

Derecho. Metodología, Enfoque cuantitativo, descriptivo, analítico, 

instrumento cuestionario, muestra de 253 estudiantes. Resultados, 

factores psicosociales existentes en la vida de los estudiantes son los 

personales, familiares y sociales, identificó que el nivel de consumo de 

alcohol y drogas es promedio. Conclusión, si existe influencia por parte de 

los factores de riesgo psicosociales en el consumo de alcohol y drogas en 

los estudiantes. 

 

Maldonado O. (10), “Incidencia de los factores sociales en el 

consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de un barrio del 

municipio de Riohacha” Colombia-2022. Objetivo, Analizar la incidencia de 

los factores sociales en adolescentes frente al consumo de sustancias 

psicoactivas. Metodología, enfoque cuantitativo, descriptivo, muestra de 

48 jóvenes. Se usó la entrevista como técnica de recolección. Resultados, 

El 100% refirió que sus amigos han usado con regularidad alguna droga. 

Un 58% refiere sentirse atrapado en el consumo de Sustancias 

Psicoactivas. Conclusión, En relación con los factores sociales que inciden 
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en el consumo de sustancias se encuentran los patrones de crianza 

familiar, hogares de baja capacitación, falta de orientación familiar, falta de 

afecto, grupo de amigos, tiempo libre y condiciones de vulnerabilidad. 

 

León E ,Velasco C. (11), “Prevalencia de consumo de sustancias 

psicoactivas en adolescentes del Cantón Nabón" Ecuador-2022.Objetivo, 

Identificar la prevalencia de sustancias psicoactivas y los factores 

asociados al consumo en adolescentes del cantón Nabón. Metodología, 

enfoque cuantitativo, descriptivo, corte transversal, con aplicación de 

instrumento M.I.N.I.K.I.D Resultados, el 0,93% de la población abusa de 

las sustancias psicoactivas y el 1,40% de la población depende de dichas 

sustancias. Conclusión, Se presentó datos estadísticos no significativos 

en cuanto a los factores asociados para el consumo de sustancias 

psicoactivas, sin embargo, los factores que más influyeron en los resultados 

de la investigación es la zona rural y el factor socioeconómico. 

 

Nacional 

 

Cárdenas M ,  Bouroncle S,  Jaén O, et al. (12), “Detección del 

nivel de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes 

universitarios de Psicología”,Perú-2020. Objetivo, Detectar el nivel de 

riesgo por consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Metodología, 

enfoque cuantitativo, estudio descriptivo de corte transversal, con una 

muestra de 324 entre los 18 y 25 años, a través de la prueba de detección 

de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Resultados, se 

observó que el 33,02%, 22,53% y 10,49% alcanza un nivel de riesgo 

moderado en el consumo de tabaco, bebidas alcohólicas y marihuana 

correspondientemente. Conclusión, las SPA más consumidas por dichos 
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universitarios son bebidas alcohólicas y tabaco y que aproximadamente 1 

de cada 4 tiene un riesgo moderado a alto de tener problemas por el 

consumo de alcohol y tabaco. 

 

Taboada V. (13) “Factores asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de 

Piura, en el contexto de la pandemia por Covid-19,durante el primer 

semestre”,Perú-2021.Objetivo, Determinar los factores asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de medicina de la 

Universidad Nacional de Piura, en el contexto de la pandemia por COVID-

19. Metodología, Enfoque cuantitativo, estudio transversal analítico. 

Muestra de 132 estudiantes, Resultados, Los factores asociados al 

consumo de alcohol o tabaco fueron: sexo masculino, edad mayor o igual 

a 24 años, poseer una regular calidad de relación familiar. Conclusión, Se 

evidenciaron diversos factores asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas, tanto licitas como ilícitas. 

 

Kassab A, Cornejo G, Gacharna N, et al. (14), “Factores asociados 

al consumo frecuente de marihuana en jóvenes antes de su ingreso a 

centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación”,Perú-2020 Objetivo, 

Determinar la prevalencia del consumo frecuente de marihuana y sus 

factores asociados en jóvenes antes de su ingreso a centros juveniles de 

diagnóstico y rehabilitación en Perú. Metodología, cuantitativo, estudio 

analítico transversal. Muestra conformada por 1848 personas. Resultados, 

Los factores predisponentes fueron maltrato físico en la niñez (1,23), huir 

de casa antes de los 15 años (1,36) , tener un familiar que consumía (1,08) 

.Conclusión, Se halló que vivir con los padres hasta cierta edad crítica 

disminuye la probabilidad de consumo frecuente de marihuana en jóvenes. 
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Estos resultados podrían ayudar a desarrollar estrategias y políticas 

públicas que ayuden a prevenir el consumo de marihuana y otras drogas 

desde edades tempranas. 

 

Mogollón A. (15), “Factores asociados al trastorno por abuso de 

sustancias psicoactivas: déficit de atención e hiperactividad en pacientes 

del hospital de Sullana julio-agosto” Piura-2022 Objetivo, Identificar si el 

trastorno por déficit de atención e hiperactividades factor relacionado a 

trastorno por abuso de sustancias psicoactivas en pacientes del Hospital 

de Apoyo Sullana. Metodología, enfoque cuantitativo, estudio analítico, 

observacional, transversal. Población de 38 pacientes atendidos en 

adicciones. Instrumento: fichas de recolección de datos de historias 

clínicas. Resultados, Droga más empleada fue el alcohol (28%), Edad 

predominante de 20 a 30 años (67%), Presentan comorbilidad (54%). 

Disfunción familiar se relaciona con el abuso de sustancias (64%) 

Conclusión, Se concluye que la frecuencia del trastorno por déficit de 

hiperactividad en pacientes con trastorno de abuso de sustancias está 

presente en un 57%. 

 

      Regional 

 

Calisaya M.(16), ”Influencia de los factores psicosociales en el 

consumo de bebidas alcohólicas en adolescentes de 5to año de secundaria 

de la I.E. Santísima Niña María” Tacna-2017.Objetivo, determinar la 

influencia de los factores psicosociales en el consumo de bebidas 

alcohólicas en adolescentes de 5to año de secundario de la I.E. Santísima 

Niña María .Metodología, estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo 

- transversal. La muestra estuvo conformada por 87 adolescentes de 5to 
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año de secundaria, el instrumento aplicado cuestionario. Resultados, los 

factores sociales que influyen en el consumo son: estructura familiar 

(52,9%), comunicación familiar (63,2%) y la presión del entorno: amigos del 

colegio (48,3%) disponibilidad del consumo, lo consiguen los amigos 

(33,3%). Conclusión, La mayoría de las adolescentes consumen bebidas 

alcohólicas y existe una relación significativa con los factores sociales. 

 

Segura J.(17), “Factores sociales que influyen en el consumo de 

bebidas alcohólicas en estudiantes de la I.E Ramon Copaja Tarata” Tacna-

2016.Objetivo, Determinar los factores sociales que influyen en el consumo 

de bebidas alcohólicas en los estudiantes de la I.E. Ramón Copaja Tarata. 

Metodología, estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, corte 

transversal; población total de 91 estudiantes. Resultados, Indican que la 

comunicación familiar 18,7%, alcoholismo familiar 22% influyen en el 

consumo de alcohol 35,2%. Conclusión, existe influencia estadísticamente 

significativa de los factores sociales en el consumo de bebidas alcohólicas 

chi cuadrado (P < 0,05). 

 

Maldonado G.(18), “Adicciones a drogas legales y su relación con 

modelos familiares en los estudiantes de la I.E. Jorge Chávez” Tacna-

2017.Objetivo, Analizar la relación entre las adicciones a drogas legales y 

modelos familiares en los estudiantes de la I.E. Jorge Chávez. 

Metodología, estudio cuantitativo de tipo descriptivo, transversal, la 

muestra de 270 adolescentes, como instrumentos los Test de Audit y Test 

de Fagerstrom. Resultados, Indican que estudiantes que provienen de 

modelos familiares no ideales presentan probable dependencia al alcohol 

con el 4% y presentan dependencia moderada al tabaco con el 3%. 

Conclusión, Existe relación significativa entre las adicciones a drogas 
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legales: Alcohol (p=0,002) y tabaco (p=0,001) y modelos familiares según 

dimensión funcionamiento familiar. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 
2.2.1 Teoría de Enfermería  

 
TEORÍA DE BETTY NEUMAN: MODELO DE SISTEMAS 

 

    Betty Neuman, considerada la pionera en salud mental 

comunitaria. Centra su teoría primordialmente en los efectos y de las 

reacciones ante la tensión causada por los factores internos y externos. 

En el desarrollo y mantenimiento de la salud, los humanos son 

representados como sistemas abiertos que interactúan con el medio 

ambiente para permitir la armonía y el equilibrio entre los entornos 

interno y externo. 

 

Afirma que la salud está determinada por cómo una persona 

experimenta la felicidad y el significado de la enfermedad después de 

recibir retroalimentación. La percepción que tienes de ello es una fusión 

de salud y enfermedad. En este caso, Enfermería es el facilitador que 

ayuda a la persona, familia o comunidad a enfocarse a través de la 

negociación. Las intervenciones de enfermería están dirigidas a reducir 

los factores estresantes y las condiciones adversas que afectan o 

pueden afectar el funcionamiento optimo del cliente en una situación 

dada. La intervención de enfermería se logra a través de la intervención 

primaria, que se realiza antes de que la persona se exponga al 

generador de tensión. 
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El objetivo es evitar que el factor estresante atraviese la línea 

normal de defensa o reducir la respuesta al reducir la resistencia al factor 

estresante al debilitar su fuerza. La prevención secundaria es deseable 

después de que el factor estresante haya superado la línea de defensa 

habitual. La atención incluye el manejo rápido de casos y la planificación 

y evaluación de intervenciones sintomáticas. La intervención terciaria 

acompaña al restablecimiento del equilibrio. El foco está en la 

reeducación para prevenir que vuelva a presentarse lo mismo, readaptar 

y mantener la estabilidad. (19) 
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2.2.2 Mapa conceptual de la Teoría del Modelo de Sistemas con 

relación a los factores asociados al consumo de Sustancias 

Psicoactivas en usuarios atendidos en el CSMC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELEMENTOS 

ESTRESANTES: 

 

Factores Familiares 

 Tipo de 
familia 

 Violencia 
familiar 

 Antecedentes 
de consumo 
en la familia 

 Familiar con 
enfermedad 

psiquiátrica 

ESTRUCTURA BÁSICA: 
 

Factores Personales 

 Estructura 

genética 

 Características 

sociodemográfic

as (Edad, Sexo, 

Estado Civil y 

Procedencia) 

 Enfermedad 

psiquiátrica 

 

Elemento estresante Elemento estresante 

LINEA FLEXIBLE DE DEFENSA 

  

INTRA                 FACTORES 
INTER            PERSONALES 
EXTRA 

LINEA NORMAL DE DEFENSA 

   

INTRA                     FACTORES 
INTER               PERSONALES 
EXTRA 

 

PREVENCIÓN 

PRIMARIA 

 Identificar los 

factores de 

riesgo 

 Evaluar el 

entorno Familiar 

y social 

 

USUARIO 

ATENDIDO EN 

CSMC 

PREVENCIÓN 

SECUNDARIA 

 Diagnóstico 

precoz 

 Tratamiento 

oportuno 

 
 

ELEMENTOS 
ESTRESANTES: 

 
Factores sociales 

 Presión del 
entorno 
(amistades) 

 Entorno 
social 
consumidor 
de 
sustancias 
psicoactivas  

 Ambiente  

 Facilidad de 
acceso a las 
sustancias 
psicoactivas  

 

RECONSTITUCIÓN:  

Representa el retorno del usuario 

consumidor al estado de estabilidad 

PREVENCIÓN 

TERCIARIA 

 Readaptación 

 Mantenimiento 

de la estabilidad 

Elaborado por: Bach. Guevara N. 

LINEA DE RESISTENCIA 
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El Modelo de Sistemas se ocupa principalmente de los efectos y 

reacciones antes los factores que influyen en el desarrollo y mantenimiento 

de la salud. Como conceptos básicos de este modelo, en relación con el 

trabajo de investigación, son los siguientes: 

 

a) Estructura básica 

El usuario consumidor está representado en la estructura 

central como un ser holístico con características genéticas o 

innatas constituyendo los factores básicos de supervivencia o 

recursos de energía, encontrándose rodeada de anillos que lo 

ayudan a protegerse. 

 

b) Líneas de Defensa 

Los usuarios poseen una línea flexible, línea normal de 

defensa y de resistencia. La línea flexible de defensa de percibe 

como un amortiguador siendo el primer mecanismo protector que 

evita que los factores familiares y del entorno crucen la línea normal 

y alteren el estado de bienestar. La línea normal de defensa 

simboliza la estabilidad de la persona que va a depender de las 

variables fisiológicas, psicológicas, socioculturales, de desarrollo y 

espirituales que lleve y sirve como un estándar para identificar 

alguna desviación. Las líneas de resistencia son los recursos que 

ayudan al usuario a defenderse. 

 

c) Elementos estresantes 

Son los estímulos que provocan el consumo de sustancias 

psicoactivas en el usuario que dan lugar a un resultado negativo, 

estos pueden ser: factores personales, factores familiares y 

factores sociales. Donde los individuos adaptan sus 
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comportamientos de consumo como una forma de hacer frente ante 

estas tensiones y desafíos, afectando su bienestar. 

 

d) Prevención como Intervención 

Los usuarios podrán mantener, retener o conseguir el 

equilibrio deseado en su estructura básica por medio de las 

prevenciones en las cuales interviene el profesional de Enfermería, 

quien diseñará estrategias para abordar los factores que se asocien 

a un consumo y pueda contribuir a la estabilidad del individuo. 

 

e) Reconstitución 

Si el usuario consumidor se adapta o hay un tratamiento 

frente a las reacciones de los factores asociados, el usuario 

retornará a su estabilidad, que puede ser a un nivel superior o 

inferior de bienestar 
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2.2.3 Variables de estudio 

 

2.2.3.1 Factores asociados 

 

Definición de factor 

Es una sustancia o elemento que juega un papel importante 

en el inicio o progresión de una reacción, enfermedad o proceso. (20) 

 

Tipos de factores 

La salud está determinada por factores biológicos, 

psicológicos y sociales en unidad dinámica con la enfermedad. El 

producto de la interacción entre las personas y su entorno determina 

el nivel de bienestar, permitiendo el pleno desarrollo de las 

actividades productivas y socioeconómicas. (21) 

 

Importancia de los factores en salud  

En los últimos años, se ha argumentado de forma más 

convincente que las condiciones sociales en las que vive la gente 

influyen considerablemente en sus posibilidades de gozar de buena 

salud y son los determinantes de la mayoría de las enfermedades, 

muertes y disparidades sanitarias entre países Estas condiciones 

de vida de las personas influyen en gran medida en sus 

posibilidades de gozar de buena salud.(22) 

 

Concepto en salud de factor  

El entorno en el que las personas nacen, crecen, trabajan, 

viven y envejecen. Esto incluye una amplia gama de fuerzas y  

sistemas  que influyen en las condiciones de la vida cotidiana.(23) 
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A.       Factores personales 

 

Son características relacionadas con la edad, el género, 

la educación, los ingresos, el estado civil, la ocupación, la 

religión, las tasas de natalidad, las tasas de mortalidad y el 

tamaño de la familia. Esto se hace para todos los miembros de 

la población. (24) 

Edad 

Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo, 

desde el nacimiento hasta la actualidad. (24) 

 Niña niño (0 a 11 años, 11 mes y 29 días) 

 Adolescente (12 a 17 años, 11 mes y 29 días) 

 Adulto joven (18 a 29 años, 11 mes y 29 días) 

 Adulto (30 a 59 años, 11 mes y 29 días) 

 Adulto mayor (60 años a más)  

 

Sexo 

Características biológicas que definen y distinguen a los  

humanos como hombres o mujeres, pero no son mutuamente 

excluyentes, ya que algunos individuos poseen ambos. (25) 

 

Estado civil 

Clase o condición a la cual está sujeta la vida de cada 

una. 

● Conviviente: vive con su pareja sin haber contraído 

matrimonio civil o religioso. 

● Separado: separado de su cónyuge y no vive en unión 

de hecho o convivencia. 

● Casado: ha contraído matrimonio civil y/o religioso  
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● Viudo: persona que después del fallecimiento de su 

cónyuge, no se ha vuelto a casar ni vive en unión de 

hecho o convivencia. 

● Divorciado: terminó su vínculo conyugal por sentencia 

judicial. 

● Soltero: nunca se ha casado ni convive. (26) 

 

Procedencia 

Principio de donde nace o se deriva algo.(27) 

 

Grado de Instrucción 

Son las etapas educativas correspondiente a las diversas 

fases del desarrollo personal de los educandos, comprendiendo 

las siguientes categorías:  

● Sin Nivel/Analfabeto: nunca asistió a un centro 

educativo. 

● Primaria: De acuerdo con el sistema educativo vigente, 

comprende del 1° al 6° Grado.  

● Secundaria: De acuerdo con el sistema educativo 

vigente, comprende del 1°al 5° año. 

● Técnico: comprende las Escuelas de periodo de 

estudios no menor de 3 años. 

● Superior Universitaria: comprende las Universidades, 

Escuelas de periodo de estudio no menor de 4 años.(26) 

 

Comorbilidad psiquiátrica  

Coexistencia de un mismo trastorno o patología dual. (28) 
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Lugar de atención: 

Institución prestadora de servicios de salud donde el 

individuo fue atendido. 

 Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna: 

Institución que inició sus actividades a fines del 2018, 

ubicado en el distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, 

abarcando a toda la jurisdicción de Cono Sur. 

 Centro de Salud Mental Comunitario Villa del Norte: 

Institución que inició sus actividades a inicios del 2020, 

ubicado en el distrito de Ciudad Nueva, abarcando a 

toda la jurisdicción de Cono Norte. 

 

B.       Factores familiares 

Grupo de personas relacionadas por sangre o parientes y 

que viven en el mismo lugar. Considerada primera escuela que 

enseñó habilidades sociales, valores y buenos modales y núcleo 

de la sociedad. (29) 

 

Tipo de familia 

Según la Organización de Naciones Unidas, la familia se 

clasifica en cinco, de los cuales se utilizó los siguientes:  

 

● Familia nuclear: formada por los padres e hijos.  

● Familia extendida: formada por los padres, hijos,    

abuelos, primos, etc.  

● Familia monoparental: el hijo o los hijos viven con un 

solo progenitor. 
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● Familia reconstituida: formada por una pareja adulta en 

la cual, uno de los miembros tiene un hijo de una relación 

anterior.  

● Equivalente familiar: Se trata de individuos que 

conviven en el mismo hogar sin constituir un núcleo 

familiar tradicional.(29) 

● Familia disfuncional:  familias vulnerables con 

espacios de vida ,poseen baja satisfacción en sus 

relaciones interpersonales .(30) 

 

Clima familiar 

Entendido  como las características, actitudes y 

comportamientos de los miembros de un grupo familiar, resulta 

ser un subsistema muy importante por sus relaciones 

intergeneracionales e interacciones emocionales, 

motivacionales e intelectuales.(31) 

 

Violencia Familiar  

Los actos u omisiones de los familiares para ejercer poder 

sobre las víctimas que pertenecen a la misma familia pueden 

socavar la integridad física, mental o sexual de la víctima, 

independientemente de dónde ocurra la violencia.(29) 

 

Antecedentes patológicos psiquiátricos  

Las personas con antecedentes familiares de 

enfermedades mentales tienen actitudes significativamente más 

altas que otras con respecto a la autolesión, los rituales y 

comportamientos similares.(32) 
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Antecedente familiar de drogadicción  

Se trata del uso de psicofármacos por parte de un 

miembro de un grupo familiar de segundo grado que convive o 

tiene alguna relación con el paciente. Existe una vulnerabilidad 

genética ,siendo un factor que puede estar presente en los 

usuarios consumidores con antecedentes de familiares 

alcohólicos o drogadictos , lo que unido a las alteraciones de la 

dinámica familiar que esto provoca, pueden desencadenar el 

consumo de drogas.(33) 

 

C.        Factores Sociales 

Es el entorno en el que un individuo vive y se relaciona 

con quienes lo rodean en condiciones de convivencia social 

determinadas por el grupo al que pertenece. 

 

Factores del entorno social de los usuarios relacionados 

con el consumo de Sustancias Psicoactivas: 

 

Influencia social 

Las influencias sociales tienen una mayor repercusión e 

impacto en personas psicológicamente frágiles que tienen pocas 

habilidades conductuales básicas o que sufren problemas 

psicológicos como baja autoestima, ansiedad o estrés. Cuantos 

más factores de riesgo estén involucrados, más probabilidades 

tendrá de consumir alcohol y otras drogas. (34) 

 

El medio social donde se desenvuelve la persona es un 

sistema de referencia frente al mundo, que satisface un sentido 

de pertenencia a un grupo de igualitario. La probabilidad de 



 

30 

 

beber aumenta si se integra en un grupo que consume alcohol, 

por influencia indirecta o directa de la presión de grupo. (34) 

 

Lugar de consumo de sustancias psicoactivas  

Es el escenario natural, espacio físico y temporal donde 

concurre la persona para consumir sustancias psicoactivas, 

pudiendo ser en el hogar o fuera de él, como fiestas, reuniones, 

centro laboral o de estudios. (35) 

 

 

2.2.3.2 Consumo de sustancias psicoactivas  

Concepto 

Las sustancias psicoactivas (SPA), son sustancias naturales o 

sintéticas que provocan cambios en el sistema nervioso  y potencialmente 

alteran la conciencia, el estado de ánimo o los procesos de pensamiento 

de una persona, y se utilizan en el cerebro como un mecanismo que 

normalmente regula funciones como el estado de ánimo y el pensamiento, 

actúa en su interior y motivación (36) 

 

Clasificación 

La Organización Mundial de la Salud clasifica a las sustancias 

psicoactivas según sus efectos que genera en el sistema nervioso central.  

 

● Depresoras 

Este tipo de sustancia psicoactiva es aquella que reduce o 

ralentiza el funcionamiento del sistema nervioso central. 

Cambian su enfoque y, a veces, su juicio. Reduce la apreciación 
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ante estímulos externos, aporta relajación, felicidad, calma, 

desapego y tensión.(37) 

 

Alcohol: depresor del sistema nervioso central, lo que 

significa que ralentiza las funciones cerebrales, 

afectando el autocontrol. (37) 

 

Heroína: es una sustancia derivada de opiáceos que 

comúnmente se inyecta o fuma y es altamente adictiva. 

A pesar de su popularidad, su consumo actual es 

bastante bajo. (37) 

 

Inhalantes: el uso de este tipo de sustancia es 

característica, sobre todo, de personas de muy bajos 

ingresos, se manifiesta por una disminución en la 

capacidad de juicio, conduciendo a una conducta 

agresiva o violencia y alucinaciones de tipo visual o 

auditiva. (38) 

 

Benzodiazepinas: 

Dentro del grupo de hipnosedantes, las 

benzodiazepinas son las más comunes y frecuentes. La 

intoxicación cursa con alteraciones cognitivas y motoras, 

incoordinación motora, ataxia, labilidad emocional y 

agresividad. Puede llegar a producir parada 

cardiorrespiratoria. (38) 
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● Estimulantes 

Sustancia que acelera la actividad del sistema nervioso central, 

provocando euforia, depresión, disminución del control 

emocional, irritabilidad, agresividad, disminución del sueño. (38) 

 

Cocaína: Potente estimulante del sistema nervioso 

central extraído de las hojas de la planta de coca y 

altamente adictivo. Su consumo provoca intensas 

sensaciones de euforia que pueden volverlo impaciente 

o impulsivo y las consecuencias para la salud pueden 

ser muy graves. (38) 

 

Tabaco: Las hojas de la planta contienen altas 

concentraciones de nicotina, un químico adictivo. 

Después de la cosecha, las hojas de tabaco se 

envejecen, se secan y se procesan de varias maneras. 

Los productos obtenidos se fuman, frotan o inhalan. (38) 

 

Anfetaminas: Son estimulantes muy potentes del 

sistema nervioso central, que crean sentimientos de 

euforia que pueden alterar experimentalmente el 

comportamiento hacia la impaciencia o la impulsividad. 

(38) 

 

● Alucinógenos/Psicodélicos 

Se caracterizan por la capacidad de provocar sensaciones 

distorsionadas y alterar los procesos de pensamiento. De origen 

natural o sintético y tienen diferentes estructuras. (38) 
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Cannabis: Término general utilizado para describir las 

diversas sustancias psicoactivas de la planta de 

cannabis. (37) 

 

Marihuana: es una sustancia psicoactiva muy utilizada 

en la sociedad, especialmente entre las generaciones 

más jóvenes. El consumo de drogas está asociado con 

una serie de problemas de salud, muchos de los cuales 

comparten cambios en las manifestaciones cognitivas 

del comportamiento, animo, memoria, atención y toma 

de decisiones. (38) 

 

Éxtasis: Es un alucinógeno y un estimulante similar a la 

anfetamina que se ha relacionado con una serie de 

condiciones muy raras, pero potencialmente mortales, 

como: (36) 

- Alteraciones del equilibrio entre el sodio y el agua 

corporal 

- Daño hepático 

- Hemorragia cerebral 

- Hipertermia  

El éxtasis también puede causar problemas psicológicos 

crónicos, como pérdida de memoria, depresión, ataques 

de pánico y delirios. Cada vez hay más pruebas de que 

el éxtasis es una neurotoxina que provoca daños en el 

cerebro. (36) 
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Frecuencia de uso de sustancias psicoactivas 

Número de veces que ha utilizado, sustancias que al consumirlas 

por cualquier vía ejerce efecto sobre el sistema nervioso central, en los 

últimos 30 días.  

 

Edad de inicio de consumo de SPA 

Años cumplidos, la primera vez de utilizar sustancias estimuladoras 

del sistema nervioso central. (39) 

 

Patrón de consumo 

En la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 

Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisión (CIE-10), respecto 

a la adicción a las drogas se efectúa la terminología, trastornos mentales y 

del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas (F10-

F19), en donde hace referencia al uso, abuso y dependencia de sustancias. 

De esta manera la categoría representa la sustancia psicoactiva y el cuarto 

carácter indica el patrón de consumo, 1 para consumo perjudicial y 2 para 

dependencia. (40) 

En caso del alcohol se referenciaría de la siguiente manera. F10.1 

consumo perjudicial de alcohol y F10.2 Dependencia de alcohol. Siendo 

estos los códigos utilizados y establecidos por el Ministerio de Salud para 

el registro de los usuarios con estos diagnósticos .En este sentido ,las 

características de cada uno de los patrones de consumo son: (40) 

  



 

35 

 

   Consumo perjudicial 

Es la presencia de problemas físicos o psicológicos 

derivados del uso de sustancias psicoactivas, independientemente 

de la cantidad consumida, sin presencia de adicción. (41) 

 

 Dependencia  

Es la existencia de manifestaciones fisiológicas, 

comportamentales y cognoscitivas que indican que se ha perdido 

el control sobre el consumo, expresada por un deseo constante o 

intermitente de usar la droga, volviéndose una prioridad y sigue 

haciéndolo a pesar de las consecuencias adversas. Formando 

parte del estilo de vida de la persona, expresada por una búsqueda 

compulsiva. En tal condición, siempre hay ,caracterizada por 

síntomas de tolerancia e imposibilidad de abstinencia.(41) 

 

 

2.2.3.3. Usuario que consume Sustancias Psicoactivas (SPA) 

 

    Persona vulnerable con enfermedad primaria y crónica, incapaz 

de modificar la realidad en que vive y se refugia en el consumo de 

sustancias psicoactivas.(42) 
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2.3 DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE TÉRMINOS BÁSICOS  

 

SPA 

Sustancias Psicoactivas.  

 

Sustancias psicoactivas 

Sustancias químicamente diversas, que pueden unirse a diferentes 

sitios de origen en el cerebro y la periferia y producir diferentes 

combinaciones de efectos fisiológicos y de comportamiento después de la 

administración. (36) 

 

Droga 

Sustancia que, cuando se ingiere, provoca cambios temporales o 

permanentes en la función fisiológica, la sensación o el 

comportamiento.(43) 

 

Factor 

Condición que aumenta la probabilidad de riesgo o de protección, 

acerca o aleja a una persona de la ocurrencia del comportamiento en 

cuestión .(44) 

 

Usuario 

Individuo que tiene derecho a usar un servicio de salud y lo hace 

regularmente.(45) 

 

Historia clínica  

Documento médico y clínico legal que registran datos,  identificación y  

procesos relacionados con la atención al paciente.(46)



 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  

 

       Este trabajo reunió las condiciones metodológicas de una 

investigación con enfoque cuantitativo, porque se determinaron los factores 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas y se usó la recolección 

de datos mediante las historias clínicas de los usuarios atendidos en el 

Centro de Salud Mental Comunitario de Tacna, para probar la hipótesis 

establecida con el uso de la estadística, donde se midieron los fenómenos, 

utilizando datos concretos. 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

El tipo de investigación de acuerdo con las características de 

investigación según la finalidad del estudio es explicativo porque busca la 

asociación entre un factor de riesgo y un efecto, según la secuencia 

temporal es transversal porque recoge y analiza los datos de cada variable 

al mismo tiempo y según el tiempo en que ocurren los hechos es una 

investigación retrospectiva, ya que los datos que se utilizaron en la 

investigación serán obtenidos en un tiempo que pasó con anterioridad a la 

investigación. (47)
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3.3 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

      Esta investigación tiene un método deductivo porque empleó un 

razonamiento de lo general a lo particular o específico.(47) 

 

3.4 POBLACIÓN 

      La población considerada para este estudio estuvo constituida por 

120 historias clínicas de usuarios consumidores de sustancias psicoactivas 

que fueron atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna y 

Centro de Salud Mental Comunitario Villa del Norte, en la ciudad de Tacna, 

durante el periodo comprendido entre los años 2021 y 2022. 

3.4.1 Criterios de inclusión  

• Historias clínicas de usuarios sin límite de edad. 

• Historias clínicas de usuarios de ambos sexos. 

• Historias clínicas de usuarios que fueron atendidos en 

Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna y Centro de 

Salud Mental Comunitario Villa del Norte en el periodo 2021 

y 2022. 

• Historias clínicas de usuarios con historia clínica completa. 

• Historias clínicas de usuarios que presenten consumo de 

sustancias psicoactivas. 
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3.4.2 Criterios de exclusión 

• Historias clínicas de usuarios donde la información no esté 

completa. 

• Historias clínicas de usuarios con letra ilegible. 

• Historias clínicas de usuarios que no presenten consumo de 

sustancias psicoactivas. 

 

3.5         MUESTRA 

3.5.1 Tamaño de la muestra 

Debido a que la población mencionada no tiene un gran 

tamaño, se tomó la decisión de no extraer una muestra y trabajar con la 

población total de 120 historias clínicas de usuarios que fueron atendidos 

en el periodo 2021-2022, de acuerdo con los criterios de inclusión y 

exclusión y que presentaron problema de consumo de sustancias 

psicoactivas en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna y 

Centro de Salud Mental Comunitario Villa del Norte, en la ciudad de 

Tacna. 

 

3.6        UNIDAD DE ANÁLISIS 

La unidad de análisis está compuesta por los usuarios 

consumidores de sustancias psicoactivas ,a través de sus Historias clínicas, 

atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna y Centro de 

Salud Mental Comunitario Villa del Norte, en la ciudad de Tacna. 
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3.7     TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

     La técnica que se utilizó para la recolección de información en el 

presente estudio es el análisis documental y el instrumento fue una ficha 

de registro de datos, elaborado por la autora, basada en los formatos de 

Historia Clínica, establecidos por el Ministerio de Salud, utilizados en los 

Centros de Salud Mental Comunitarios. 

 

INSTRUMENTO SECCIÓN I: Fatores asociados  

Se empleó una ficha para recolectar la información de las Historias 

Clínicas de los usuarios, conformado por 03 dimensiones tales como:  

 

Factores Personales:  

● Sexo                                     (2 ítems) 

● Edad                                     (4 ítems) 

● Estado Civil                          (5 ítems) 

● Grado de instrucción            (5 ítems) 

● Procedencia                         (2 ítems) 

● Lugar de Atención                                               (2 ítems) 

● Comorbilidad Psiquiátrica                                   (2 ítems) 

 

Factores Familiares: 

● Tipo de familia                                                       (6 ítems) 
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● Antecedentes de Violencia Familiar                      (2 ítems) 

● Familiar con enfermedad psiquiátrica                   (2 ítems) 

● Familiar que consume Sustancias Psicoactivas   (2 ítems) 

 

Factores Sociales: 

● Amigos que consumen Sustancias psicoactivas   (2 ítems) 

● Personas con las que consume                             (5 ítems) 

● Lugar de consumo de sustancias psicoactivas      (7 ítems) 

(Anexo N°01) 

 

INSTRUMENTO SECCIÓN II: Características de consumo 

Se empleó una ficha para recolectar la información de las Historias 

Clínicas de los usuarios, sobre las características del usuario 

consumidor de sustancias psicoactivas con 04 dimensiones tales 

como:  

Patrón de consumo:                                   (2 ítems) 

 Consumo Perjudicial 

 Dependencia 

Edad de inicio de consumo:                       (3 ítems) 

 Menor de 11 años 

 12 a 18 años 

 18 años a más 
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Sustancias psicoactivas que consume:     (6 ítems) 

 Alcohol 

 Tabaco 

 Cannabis 

 Cocaína 

 Inhalantes 

 Benzodiazepinas 

Frecuencia de consumo:                            (3 ítems) 

 Menos de dos veces al mes 

 1 a 2 veces a la semana 

 3 a 6 veces a la semana (Anexo N°02) 

 

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

El instrumento fue sometido a una validación por 07 expertos, 

considerando a profesionales de la salud  con amplia experiencia y 

trayectoria en el campo de las dimensiones mencionadas, los cuales fueron 

:02 Docentes de la Escuela Profesional de Enfermería en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann,01 Licenciada en Enfermería 

Especialista en Adicciones en el Instituto Nacional de Salud Mental 

“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” ,01 Licenciada en Enfermería del 

Centro de Salud Mental Comunitario Del Eterno Sol , 01 Licenciada en 

Enfermería del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario Jorge 

Basadre, 01 Licenciada en Psicología del Centro de Salud Mental Villa del 

Norte y 01 Médico Psiquiatra del Centro de Salud Mental Comunitario Valle 



 

42 

 

Pocollay. Se les dió el alcance físico y/o virtual de los siguientes 

documentos: Carta de presentación, formatos de validación, instrumentos 

y matriz de consistencia. De este modo, se recepcionó los formatos y se 

procedió a analizar la validez y verificar la precisión del instrumento en 

coordinación con un asesor estadístico.  

Los expertos calificaron en valores de cero, uno y dos para la forma 

individual. (Aplicable = 2, Corregir = 1, No aplicable = 0). Una vez recabada 

la información se aplicó la prueba V de Aiken para determinar el índice de 

validez de contenido la fórmula es la siguiente: 

 

𝑉 =  
𝑆

(𝑛(𝑐 − 1))
 

 

Donde:  

s= sumatoria de los valores dado por los jueces al ítem 

n=número de jueces 

c=número de valores en la escala de valores (3 en este caso) 

 

Entendiéndose por cada tipo de validez lo siguiente:  

 

 Validez de contenido: Permite determinar si el instrumento está 

elaborado en base a las variables, y el tema de investigación 

establecidos, en el presente instrumento se obtuvo una validez de 

contenido de 0,956 y 0,940 para cada instrumento 

respectivamente. 
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 Validez de criterio: Permite determinar si el instrumento cumple con 

criterios externos que indican que está correctamente estructurado, 

se obtuvo una validez de criterio de 0,94 para el primer instrumento 

y 0.95 para el segundo instrumento demostrando validez y 

concordancia alta 

 Validación total: Según la fórmula aplicada la validación total, para 

los instrumentos en cuestión es de 93,8% obteniendo con este 

índice un grado de validez EXCELENTE. Por lo tanto, los 

instrumentos evaluados anteriormente son aplicables para la 

recolección de datos. (Anexo N°03) 

 Confiabilidad: Para obtener la confiabilidad del instrumento se 

realizó una prueba piloto, considerando 25 historias clínicas de 

usuarios consumidores de sustancias psicoactivas en el Centro de 

Salud Mental Valle Pocollay, por su similitud con la población de 

estudio.  

Posterior a su aplicación, los resultados obtenidos se procesaron 

en el programa estadístico IBM SPSS, y el coeficiente de Alfa de 

Cronbach dio un valor de 0,688 el cual significa una confiabilidad 

marcada por lo tanto es aplicable a la población objetivo real. 

(Anexo N°04) 

 

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para realizar la ejecución de la presente investigación, previamente 

con la autorización y la revisión respectiva de la asesora asignada, se emitió 

la solicitud a la Escuela Profesional de Enfermería para la expedición de la 

resolución que certifique la designación oficial del asesor de tesis y 
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autorización de ejecución del proyecto, siendo aprobada con la Resolución 

de Facultad Nº12120-2023-FACS-UNJBG con fecha del 28 de junio del 

2023. (Anexo Nº05) 

 

Posteriormente, se inició con la solicitud de permiso de ejecución de 

proyecto de tesis a la directora ejecutiva de la Red de Salud Tacna, Lic. 

Enf.  Clarisa Gilma Coaquira Carpio, adjuntando un ejemplar del proyecto 

de tesis y la resolución de facultad, para obtener la facilidad de realizar la 

recolección de datos de las historias clínicas de los usuarios atendidos 

durante el periodo 2021 a 2022, en el Centro de Salud Mental Comunitario 

de Villa del Norte y Villa Tacna, siendo aprobado el 17 de julio del 2023 con 

la Autorización Nº 0025-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.   (Anexo Nº06) 

 

Seguido a ello, se procedió a enviar formatos correspondientes para 

la evaluación del proyecto de Investigación por parte del Comité de Ética 

Institucional de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, como 

parte del protocolo para la protección de los derechos de las personas 

involucradas y vulnerables en el proyecto de investigación, adjuntando los 

documentos solicitados, siendo evaluado y aprobado el 31 de agosto de 

2023. (Anexo Nº07)  

 

Por consiguiente, se coordinó con la gerente del Centro de Salud 

Mental Comunitario Villa Tacna quien teniendo conocimiento por parte de 

la Red de Salud de Tacna, brindó las facilidades para la recolección de 

datos , posteriormente se procedió de igual manera con el Centro de Salud 

Mental Comunitario Villa del Norte , se accedió a las Historias Clínicas de 

los usuarios consumidores y se seleccionaron aquellas que cumplían con 

los criterios de inclusión y exclusión, luego se recogió la información de 

manera individualizada en una ficha de registro de datos marcando con una 

(X) según corresponda, después de su recopilación fueron almacenados en 
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un archivo de base de datos de Excel para su posterior análisis estadístico. 

La recolección de datos tuvo una duración de 8 semanas, realizada en el 

mes de septiembre y octubre de 2023. 

 

3.10 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 

       Una vez obtenida la información necesaria, se ordenó y codificó los 

datos, por lo cual se elaboró una base de datos en el programa de Excel 

de Microsoft Windows 11; el procesamiento de estos se realizó utilizando 

el software estadístico informático Statistical Package for the Social 

Sciences (IBM SPSS 27). Realizándose las pruebas estadísticas que 

correspondían y proceder a su posterior análisis, así mismo, la 

comprobación de hipótesis para el análisis de la correlación de variable. Se 

utilizó el estadístico Chi -cuadrado. Se consideró un nivel de confianza de 

95% y un valor p < 0,05.  

       Los resultados finalmente fueron expresados en tablas y gráficos 

estadísticos a fin de responder a los objetivos planteados, luego se 

procedió a la descripción, interpretación, discusión y conclusiones 

respectivas. 

 

3.11 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Durante todo el proceso de la investigación se respetó y consideró 

estos principios éticos: 
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3.11.1 Principio de autonomía  

De las historias revisadas se mantuvo la confidencialidad y los 

datos obtenidos fueron usados estrictamente con fines de 

investigación. 

 

3.11.2 Consentimiento informado 

El consentimiento informado es el proceso de confirmar que un 

individuo está dispuesto voluntariamente a participar en una 

investigación. Al ser una revisión documental, se solicitó la autorización 

a la Red de Salud Tacna y al Comité de Ética de Investigación de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohamann, mediante 

documentos donde se garantiza la preservación de los datos de las 

historias clínicas como privados, respetando el anonimato de los 

usuarios, únicamente con fines de investigación, por lo que no se 

requirió un consentimiento informado directo del paciente. Siendo 

evaluado y aprobado según Autorización N.º 0025-2023-AFI-UESA-

ODI-DE-REDS.T y Constancia 2023-029-CEIUNJBG, 

respectivamente. 

 

3.11.3 Confidencialidad de los datos 

 

La información obtenida de las historias clínicas de los usuarios 

consumidores de sustancias psicoactivas tuvo un carácter 

estrictamente confidencial, usado únicamente con fines académicos 

como parte del ejercicio académico e investigativo. 
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3.11.4 Principio de Beneficencia 

 

Este principio establece que los investigadores deben aspirar al 

bienestar de sus participantes. Por lo tanto, el objetivo fue evitar 

comprometer la integridad del usuario o causar daño, y maximizar las 

ganancias. 

 

3.11.5 Evaluación de los beneficios del estudio y sus 

destinatarios 

 

Esta investigación permitió reconocer la situación que 

predispone a las personas el consumo de sustancias psicoactivas, 

esperando un impacto positivo en los usuarios, sus familiares y en el 

personal que labora en el Centro de Salud Mental Comunitario, 

fomentando cambios y comportamientos saludables en su vida. 

 

3.11.6 Protección de grupos vulnerables 

 

Los consumidores de sustancias psicoactivas son un grupo 

vulnerable que necesita esfuerzos adicionales para lograr un desarrollo 

personal, familiar y social normal. Por tanto, el anonimato absoluto para 

todos se considera una protección de sus derechos. Realizándose las 

coordinaciones con el Comité de Ética Institucional de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, instancia institucional sin fines de 

lucro con estándares éticos universales responsable de proteger los 

derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos de investigación. 
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3.11.7 Principio de justicia 

 

Este principio requiere que las personas sean tratadas por igual 

y no subestimadas. Por lo tanto, este estudio considera las 

precauciones necesarias para garantizar que los sesgos y limitaciones 

en sus habilidades y conocimientos no conduzcan o fomenten prácticas 

desleales. 

3.11.8 La selección de los seres humanos sin discriminación 
 

Cuando se realizó la recolección de datos de las historias 

clínicas no se discriminó a nadie, ni por edad, sexo, raza, ni credos, 

todo se realizó en forma justa. 

 

3.11.9 Los beneficios potenciales serán para los individuos y los   

conocimientos para la sociedad 

 

La investigación realizada dió a conocer los resultados que 

reflejan la realidad por la cual están pasando las personas y los factores 

de riesgo que los predispone al consumo de sustancias psicoactivas. 



 

 

 

CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LOS DATOS 

 

4.1         PRESENTACIÓN EN TABLAS  

 

  Luego de aplicar los instrumentos de recolección de datos, se 

obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en tablas 

y gráficos, respondiendo así a los objetivos e hipótesis planteadas.
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TABLA Nº01 

FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES DEL USUARIO 

CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ATENDIDO EN 

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 

 TACNA,2021-2022 

  FACTORES PERSONALES Nº % 

EDAD  

Menor de 18 años 5 4,2 

18 a 29 años 51 42,5 

30 a 59 años 60 50,0 

60 años a más 4 3,3 

TOTAL 120 100,0 

SEXO 
Masculino 91 75,8 
Femenino 29 24,2 
TOTAL 120 100,0 

ESTADO CIVIL  

Soltero 78 65,0 

Conviviente 22 18,3 

Casado 14 11,7 

Separado 5 4,2 

Viudo 1 0,8 

TOTAL 120 100,0 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Analfabeto 0 0,0 

Primaria 7 5,8 

Secundaria 85 70,8 

Técnico 9 7,5 

Superior 19 15,8 

TOTAL 120 100,0 

PROCEDENCIA 
Tacna 87 72,5 

Otro Departamento 33 27,5 

TOTAL 120 100,0 

LUGAR DE ATENCIÓN 
Villa Tacna 58 48,3 

Villa del Norte 62 51,7 

TOTAL 120 100,0 

COMORBILIDAD 
Si 29 24,2 

No 91 75,8 

TOTAL 120 100,0 

  FACTORES FAMILIARES Nº % 

TIPO DE FAMILIA 

Nuclear 41 34,2 

Monoparental 35 29,2 

Equivalente 3 2,5 

Disfuncional 19 15,8 

Extensa 17 14,2 

Reconstituida 5 4,2 

TOTAL 120 100,0 

ANTECEDENTES DE 
VIOLENCIA FAMILIAR 

Si 30 25,0 

No 90 75,0 

TOTAL 120 100,0 

FAMILIAR CON 
ENFERMEDAD 
PSIQUIATRICA  

Si 31 25,8 

No 89 74,2 

TOTAL 120 100,0 

FAMILIAR QUE 
CONSUME SPA 

Si 46 38,3 

No 74 61,7 

TOTAL 120 100,0 

  FACTORES SOCIALES  Nº % 

AMIGOS QUE 
CONSUMEN SPA 

Si 65 54,2 

No 55 45,8 

TOTAL 120 100,0 

PERSONAS CON LAS 
QUE CONSUME SPA 

Solo 65 54,2 

Amigos 41 34,2 

Extraños 6 5,0 

Compañeros 4 3,3 

Familiares 4 3,3 

TOTAL 120 100,0 

LUGAR DE CONSUMO 
DE SPA 

Calle 66 55,0 

Fiesta o reunión 26 21,7 

Vecindario 8 6,7 

Casa 17 14,2 

Trabajo 2 1,7 

Escuela 1 0,8 

TOTAL 120 100,0 

Fuente: Ficha de registro de datos sección I: Factores asociados del usuario consumidor 
Elaborado por: Guevara, N.
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DESCRIPCIÓN: 

 En la tabla N.º 01, se puede observar los factores personales de los 

usuarios consumidores de sustancias psicoactivas, respecto a los factores 

personales, en la edad, el intervalo que se aprecia con mayor proporción 

en comparación a los demás es de 30 a 59 años con un 50%, seguido a 

ello es de 18 a 29 años con un 42,5%.  

En relación con el sexo que predomina es el 75,8% del sexo masculino en 

comparación al 24,2% del sexo femenino. Predomina estado civil soltero 

con 65%. El 70,8% cuenta con grado de instrucción secundaria,72,5% son 

de la ciudad de Tacna. Respecto al lugar de atención,51,3% se atendió en 

C.S.M.C. Villa del Norte y 48,3% en C.S.M.C. Villa Tacna. El 75,8% no 

presenta una comorbilidad psiquiátrica. 

Referente a los factores familiares, en su mayoría presenta muestra un tipo 

de familia nuclear con 34,2%, seguido de un 29,2% con familia 

monoparental y un 15,8% con familia disfuncional. El 25% presentó 

antecedentes de violencia familiar. El 25,8% tuvo antecedente de familiar 

con enfermedad psiquiátrica. Un 46% tuvo un familiar que consume 

sustancias psicoactivas. 

Respecto a los factores sociales de los usuarios consumidores de 

sustancias psicoactivas atendidos en C.S.M.C. Villa del Norte y C.S.M.C. 

Villa Tacna, se evidencia que un 54,2% tiene amigos o conocido que 

consumen algún tipo de sustancias psicoactivas. El 54,2 % consume 

sustancias psicoactivas solo y un 34,2% con amigos. Sobre el lugar de 

consumo, el 55% lo hace en la calle, 21,7% en una fiesta o reunión, seguido 

de un 14,2% en casa.
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GRÁFICO Nº01 

FACTORES PERSONALES, FAMILIARES Y SOCIALES DEL USUARIO 

CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ATENDIDO EN 

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 

 TACNA,2021-2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: TABLA N°01



 

54 

 

TABLA Nº02 

CARÁCTERÍSTICAS DE CONSUMO DEL USUARIO ATENDIDO  

EN CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 

TACNA,2021-2022 

 

Fuente: Ficha de registro de datos sección II: Características de consumo 
Elaborado por: Guevara, N. 

  

  CARACTERÍSTICAS DE CONSUMO  Nº % 

PATRÓN DE 
CONSUMO 

Dependencia 102 85 

Consumo perjudicial 18 15 

TOTAL 120 100 

EDAD DE INICIO 
DE CONSUMO DE 

SPA 

Menor de 11 años 6 5 

De 12 a 18 años 66 55 

Mayor de 18 años 48 40 

TOTAL 120 100 

SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS 

Marihuana 25 20,8 

Alcohol 85 70,8 

Cocaína 3 2,5 

Benzodiazepina 5 4,2 

Tabaco 2 1,7 

TOTAL 120 100 

FRECUENCIA DE 
CONSUMO 

1 - 2 veces Semana 50 41,7 

3 - 6 veces Semana 60 50 

Menos de 2 veces al mes 10 8,3 

TOTAL 120 100 
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DESCRIPCIÓN: 

Los datos presentados en la Tabla N.º 02, describen las características del 

usuario consumidos de sustancias psicoactivas atendidos en C.S.M.C. Villa del 

Norte y C.S.M.C. Villa Tacna. Sobre el patrón de consumo, un 85% reporta 

síndrome de dependencia, mientras el 15% muestra un consumo perjudicial. 

Por otra parte, el intervalo con mayor porcentaje en edad de inicio de consumo 

de sustancias psicoactivas fue de 12 a 18 años con 55%, seguido de mayor de 

18 años con 40%. 

La sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo fue el alcohol con 

70,8%, seguido la marihuana 20,8%. Respecto a la frecuencia de consumo, un 

50% lo hace de 3 a 6 veces a la semana,41,7% de 1 a 2 veces a la semana y 

8,3% menos de dos veces al mes. 
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GRÁFICO Nº02 

CARÁCTERÍSTICAS DE CONSUMO DEL USUARIO ATENDIDO  

EN CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 

TACNA,2021-2022 

 

 

   Fuente: TABLA N°02 
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TABLA Nº03 

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS EN USUARIOS ATENDIDOS EN  

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO  

TACNA,2021-2022 

FACTORES PERSONALES 

PATRON DE CONSUMO X2 

Perjudicial Dependencia TOTAL  

Nº % Nº % Nº %  

Sexo 
Masculino 10 8,3 81 67,5 91 75,8 X2=4,751 g.l. 1             

Sig. 0,029 Femenino 8 6,7 21 17,5 29 24,2 

Edad 

Menor de 18 años 1 0,8 4 3,3 5 4,2 

X2=1,000 g.l. 3             
Sig. 0,801 

18-29 años 7 5,8 44 36,7 51 42,5 

30-59 años 10 8,3 50 41,7 60 50,0 

60 años a más 0 0,0 4 3,3 4 3,3 

Grado de 
instrucción 

Primaria 1 0,8 6 5,0 7 5,8 

X2=3,551 g.l. 3             
Sig. 0,314 

Secundaria 12 10,0 73 60,8 85 70,8 

Técnico 0 0,0 9 7,5 9 7,5 

Superior 5 4,2 14 11,7 19 15,8 

Procedencia 
Otro  5 4,2 28 23,3 33 27,5 X2=0,001 g.l. 1             

Sig. 0,977 Tacna 13 10,8 74 61,7 87 72,5 

Lugar de atención 
Villa Tacna 14 11,7 44 36,7 58 48,3 X2=7,352 g.l. 1             

Sig. 0,007 Villa del Norte 4 3,3 58 48,3 62 51,7 

Comorbilidad 
Si 14 11,7 77 64,2 91 75,8 X2=0,044 g.l. 1             

Sig. 0,834 No 4 3,3 25 20,8 29 24,2 

FACTORES FAMILIARES 

PATRON DE CONSUMO X2 

Perjudicial Dependencia TOTAL  

Nº % Nº % Nº %  

Tipo de familia 

Nuclear 4 5 37 30,8 41 34,2 

X2=3,598 g.l. 5             
Sig. 0,609 

Monoparental 8 6,7 27 22,5 35 29,2 

Equivalente 0 0 3 2,5 3 2,5 

Disfuncional 2 1,7 17 14,2 19 15,8 

Extensa 3 2,5 14 11,7 17 14,2 

Reconstituida 1 0,8 4 3,3 5 4,2 

Antecedentes de 
violencia familiar 

No 17 14,2 73 60,8 90 75 X2=4,270 g.l. 1             
Sig. 0,039 Si 1 0,8 29 24,2 30 25 

Familiar con 
enfermedad 
psiquiátrica 

No 14 11,7 75 62,5 89 74,2 
X2=0,144 g.l. 1            

Sig. 0,704 Si 4 3,3 27 22,5 31 25,8 

Familiar que 
consume SPA 

No 13 10,8 61 50,8 74 61,7 X2=0,998 g.l. 1             
Sig. 0,318 Si 5 4,2 41 34,2 46 38,3 

FACTORES SOCIALES 

PATRON DE CONSUMO X2 

Perjudicial Dependencia TOTAL  

Nº % Nº % Nº %  

Amigos que 
consumen SPA 

No 14 11,7 41 34,2 55 45,8 X2=8,704 g.l. 1             
Sig. 0,003 Si 4 3,3 61 50,8 65 54,2 

Personas con las 
que consume 

SPA 

Solo 8 6,7 57 47,5 65 54,2 

X2=4,018 g.l. 4             
Sig. 0,404 

Amigos 8 6,7 33 27,5 41 34,2 

Extraños 2 1,7 4 3,3 6 5 

Compañeros 0 0 4 3,3 4 3,3 

Familiares 0 0 4 3,3 4 3,3 

Lugar de 
consumo de SPA 

Calle 9 7,5 57 47,5 66 55 

X2=2,135 g.l. 5            
Sig. 0,830 

Fiesta 6 5 20 16,7 26 21,7 

Vecindario 1 0,8 7 5,8 8 6,7 

Casa 2 1,7 15 12,5 17 14,2 

Trabajo 0 0 2 1,7 2 1,7 

Escuela 0 0 1 0,8 1 0,8 

Fuente: Ficha de registro de datos sección I y sección II:  
Elaborado por: Guevara, N. 
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DESCRIPCIÓN: 

En la presente tabla Nº03, acerca de los factores personales asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas, se evidenció que existe una correlación 

significativa entre trastorno de dependencia y el sexo (0,029). Del mismo modo, 

con el lugar de atención (0,007). 

Acerca de los factores familiares asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas, se evidenció que existe una correlación significativa entre los 

usuarios que presentan trastorno de dependencia con antecedentes de 

violencia familiar (0,039). 

Respecto a los factores sociales asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas, se evidenció que existe una correlación significativa entre los 

usuarios que presentan trastorno de dependencia y tener amigos o conocidos 

que consumían sustancias psicoactivas (0,039). 
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GRÁFICO Nº03 

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS EN USUARIOS ATENDIDOS EN  

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO  

TACNA,2021-2022 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: TABLA N°03 
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4.2      PRUEBA DE HIPÓTESIS  

 

Para la contratación de la hipótesis general se utilizará una prueba 

estadística no paramétrica chi cuadrada, la cual su función es buscar la 

relación entre dos variables categóricas de tipo ordinal y que de 

preferencia no cumplan con supuestos de normalidad y a partir de esta 

prueba estadística decidir si existen relación significativa a un 95% de 

confianza. (Anexo N°08) 

a) Formulación de Hipótesis: 

Ha: Los factores personales, familiares y sociales están 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas en usuarios 

atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario Tacna, 2021-

2022. 

Ho: Los factores personales, familiares y sociales no están 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas en usuarios 

atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario Tacna, 2021-

2022. 

 

b) Establecer un nivel de significancia  

Nivel de Significancia (alfa) α = 5% 

 

c) Estadístico de Prueba: Se determinó trabajar un estadístico de 

prueba no paramétrico “Chi-cuadrado”. 
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d)  Lectura del P valor: 
 

Ho : ( p ≥ 0,05 ) → No se rechaza la Ho  

Ha: ( p <0,05 ) → Rechazo la Ho 

P = P valor; α = 0,000 → P < 0,05 entonces  se rechaza la Ho 

 

 

e)  Decisión: 

 

Los resultados muestran un p – valor (0,000), siendo menor que 

el nivel de significancia (0,05). Por lo cual, se llega a la decisión 

de rechazar la Hipótesis Nula y afirmar la Hipótesis propuesta en 

esta investigación, por lo tanto, Los factores (personales: sexo, 

lugar de atención, familiares: antecedentes de violencia 

familiar y sociales: amigos que consumen) están asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas en usuarios atendidos en 

Centro de Salud Mental Comunitario Tacna, 2021-2022.  (Anexo 

N°09)  
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4.3       DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 El consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en una de 

las conductas más problemáticas en la actualidad y causa varias 

enfermedades crónicas. Este hecho suele tener ciertas características que 

crean un problema de salud pública con consecuencias evidentes a corto y 

largo plazo. 

Se puede argumentar que la ingesta de sustancias psicoactivas es 

un fenómeno bastante complejo que no puede explicarse por una única 

causa. Por el contrario, se cree que es el resultado de la interacción 

conjunta de diferentes tipos de factores, variables o dimensiones de 

personalidad, variables sociales o contextuales. 

El presente trabajo de investigación busca determinar los factores 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas en usuarios atendidos en 

el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna y Centro de Salud 

Mental Comunitario Villa del Norte, durante el periodo 2021-2022.Siendo 

un trabajo nuevo, innovador y de gran importancia para identificar el grado 

en que predisponen a los individuos al consumo o abuso de estas 

sustancias. Por ello que se analizará la presente información obtenida en 

los resultados de acuerdo con los objetivos trazados, tomando como 

referencia lo reportado en la literatura e informes de investigación 

nacionales e internacionales. 

 

● En la Tabla Nº01, referente al primer objetivo de identificar 

los factores personales, familiares y sociales del usuario 

consumidor de sustancias psicoactivas atendido en Centro 

de Salud Mental Comunitario Tacna. 
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Los factores personales de los usuarios consumidores de sustancias 

psicoactivas, respecto a la edad, se observa que el 50% de los usuarios 

tienen edades entre los 30 y 59 años,42,5% de 18 a 29 años, seguido de 

un menor grupo de 4,2% conformado por usuarios menores de 18 años y 

3,3% de 60 años a más. Resaltando la presencia masculina (75,8%) sobre 

la femenina (24,2%). El 65% es soltero, así mismo el 70,8% tiene un grado 

de instrucción hasta el nivel secundario y el 72,5% es procedente de Tacna 

y el resto de otras ciudades del Perú 27,5%. Estos usuarios fueron 

atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Tacna y Villa del 

Norte con 48,3% y 51,7% respectivamente, de las cuales un 24,2% 

presentó una comorbilidad psiquiátrica. 

Coincide con Al kassab A. (14) obtuvo resultados similares en su 

trabajo “Factores asociados al consumo frecuente de marihuana en jóvenes 

antes de su ingreso a centros juveniles de diagnóstico y rehabilitación en 

Perú-2020”. La prevalencia del sexo masculino 95,29% y en su mayoría 

cuenta con un nivel de educación secundaria 67,26%. 

 Del mismo modo, Mogollón A. (15) “Factores asociados al trastorno 

por abuso de sustancias psicoactivas: déficit de atención e hiperactividad 

en pacientes del hospital de Sullana” Piura-2020.Donde predominaba el 

sexo masculino 85% en los pacientes consumidores de sustancias 

psicoactivas, así mismo en su mayoría el 55% no presentaba una 

comorbilidad y respecto al nivel educativo que tuvo mayor porcentaje fue 

secundaria 57%. 

Los factores personales desempeñan un papel crucial en el 

consumo de sustancias psicoactivas. Estos factores están relacionados con 

las características individuales de una persona y pueden influir en su 

predisposición al consumo.  
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El perfil socio demográfico de la población consumidora de 

sustancias psicoactivas en los dos Centros de Salud Mental de Tacna, 

develó que se trata de personas situadas mayormente entre 30 a 59 años, 

es decir, se encuentran en una etapa del ciclo vital de una persona 

caracterizada por una mayor productividad y por tanto un mayor acceso a 

sustancias psicoactivas, dada su independencia y capacidad para 

obtenerlas de forma legal o ilegal. 

Se presume que los adultos a menudo enfrentan mayores niveles de 

estrés relacionados con responsabilidades laborales, financieras y 

familiares. Algunos pueden recurrir al consumo de sustancias como una 

forma de afrontar o escapar temporalmente de estas presiones. Sin 

embargo, algunos adultos pueden haber iniciado el consumo de sustancias 

en la adolescencia o en etapas más tempranas de la vida, lo que puede 

persistir en la edad adulta. Con el tiempo, algunos adultos pueden correr el 

riesgo de desarrollar una mayor tolerancia a ciertas sustancias, lo que 

puede llevar a un consumo más regular y a una posterior dependencia. 

Asimismo, se trata de una población conformada notablemente por 

más hombres que mujeres. Es posible que existan patrones y tendencias 

que sugieren diferencias entre hombres y mujeres en términos de 

prevalencia, motivaciones y consecuencias del consumo de sustancias. 

También es importante considerar factores socioculturales y biológicos que 

pueden influir, por ejemplo, las normas sociales y las expectativas de 

género pueden desempeñar un papel en los patrones de consumo. 

Según los resultados se observaron un notable porcentaje del 

estado civil soltero, lo que conllevaría a tener una mayor libertad y 

autonomía en sus decisiones y esto puede llevar a una mayor 

experimentación o consumo ocasional. 
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También se evidencia en su mayoría un grado de instrucción hasta 

nivel secundario en la población consumidora de sustancias psicoactivas, 

por lo que se podría deducir que, al no tener un mayor nivel educativo, hay 

una limitación en el acceso a la información sobre los riesgos y efectos 

negativos para la salud, puesto que la educación proporciona las 

herramientas para una buena toma de decisiones, además  existe mayor 

tiempo de ocio lo que resulta en actividades menos constructivas y un uso 

inadecuado del tiempo libre. De igual forma, se asocia a una falta de 

perspectiva de progreso personal y profesional, enfrentando mayores 

desafíos para acceder a empleos satisfactorios lo que podría afectar su 

visión del futuro y contribuir al consumo de sustancias psicoactivas como 

mecanismo de afrontamiento y búsqueda de gratificación instantánea.  

Agregado a lo anterior, se presentó con una minoría, pero igual de 

relevante, la comorbilidad psiquiátrica, pudiendo estas aumentar el riesgo, 

dado que las personas que experimentan trastornos de salud mental 

pueden recurrir al consumo de sustancias psicoactivas como una forma de 

automedicación o para aliviar los síntomas y el malestar emocional 

asociado con su condición. 

Referente a los factores familiares de los usuarios consumidores de 

sustancias psicoactivas, predomina un 34,2% con un tipo de familiar 

nuclear, seguido de un 29,2% de familia monoparental. Se evidencia que 

el 25% de los usuarios presentó antecedentes de violencia familiar, así 

también como tener familiares con enfermedades psiquiátricas 25,8%. 

Agregando que el 38,3% tiene como antecedentes un familiar que consume 

sustancias psicoactivas.  

Estos hallazgos son apoyados por un estudio de Segura J. (17) , en 

su trabajo “Factores que influyen en el consumo de bebidas alcohólicas en 

estudiantes de la I.E. Ramon Copaja Tarata-2016”, donde se menciona que 
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lo tipos de familia con mayor porcentaje fueron nuclear y monoparental con 

49,5% y 35,2% respectivamente. En lo que concierne a antecedentes, hubo 

un 72,5% que reportó rara vez un consumo por parte de la familia y a su 

vez la presencia de maltrato familiar 28,6% algunas veces y 11% 

frecuentemente. 

Por otro lado, en un trabajo en la ciudad de Tacna realizado por 

Maldonado G. (18) , titulado “ Adicciones a drogas legales y su relación con 

los modelos familiares en los estudiantes de la I.E. Jorge Chávez-Tacna 

2017” ,evidencia que, en cuanto a estructura familiar del total de su 

población, 57% tiene familia nuclear, familia monoparental 30% y extensa 

12%. 

Los factores familiares pueden desempeñar un papel significativo en 

vista de que los miembros de la familia, especialmente los padres, sirven 

como modelos de comportamiento para los hijos. Si los padres consumen 

sustancias, existe una mayor probabilidad de que los hijos también lo 

hagan, ya sea por imitación o por la percepción de que es aceptable. 

 

Ante la existencia de antecedentes de consumo de sustancias en la 

familia, los hijos podrían estar predispuestos o expuestos a un ambiente 

donde el consumo de sustancias es más aceptado o común. De la misma 

manera, las experiencias de trauma, abuso o conflictos familiares pueden 

aumentar, como una forma de afrontar o escapar del estrés y la angustia 

emocional. 

 

Acerca de factores sociales de los usuarios consumidores de 

sustancias psicoactivas, se reporta que el 54,2% tiene amigos o conocidos 

que consumen sustancias psicoactivas, así también en cuanto a las 

personas con las que consume, el 54,2% indica que lo hacen solos, seguido 
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de un 34,2% que lo realiza con amigos, prevaleciendo como lujar de 

consumo, calle 55% y fiestas o reuniones 21,7%. 

Este hallazgo concuerda con lo reportado por Maldonado, O. (10) en 

su trabajo “Incidencia de los factores sociales en el consumo de sustancias 

psicoactivas en adolescentes de un barrio del municipio de Riohacha-

Colombia”, donde se evidencia que el 100% de la población tiene amigos 

que han usado con regularidad alguna droga y también expresaron que el 

100% de los amigos han vendido o regalado drogas a otros amigos.  

También Rojas T. (48) en su estudio “El consumo de sustancias 

psicoactivas y su influencia en el desarrollo integra-2020l” evidencia que los 

lugares de mayor preferencia para el consumo de sustancias psicoactivas 

es en la Calle 17%, domicilio de otros 17% y parques 13%. Así mismo, el 

26% mencionó que lo que conlleva a una persona a consumir drogas es la 

influencia de amigos. 

Los factores sociales juegan un papel crucial en vista de que podrían 

aumentar la probabilidad de probar o continuar el consumo, sea por 

influencia de amigos, presión de grupo, las actitudes y normas sociales 

hacia el consumo de sustancias en una comunidad o sociedad siendo 

aceptadas e incluso celebradas. 

Según los resultados del presente estudio, se observa un porcentaje 

bastante alto donde se evidencia un consumo por el circulo social, 

representando un riesgo de manera directa debido al ofrecimiento de 

manera verbal que pudiera haber o de manera indirecta por la tendencia a 

adoptar los mismos comportamientos al observar la normalidad con la que 

se consumen estas sustancias psicoactivas. 
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 En la Tabla Nº02, referente al segundo objetivo de describir 

las características de consumo del usuario atendido en 

Centro de Salud Mental Comunitario Tacna.  

Los resultados evidenciaron que del 100% de la población, el 85% 

muestra un patrón de consumo de dependencia y el 15% un consumo 

perjudicial. Se destaca notablemente que la edad de inicio que los usuarios 

empezaron a consumir sustancias psicoactivas se ubica en la adolescencia 

con el intervalo de 12 a 18 años con 55%. Siendo el alcohol 70,8% la 

sustancia psicoactiva más consumida, seguida de marihuana 20,8%, 

resaltando que esta última es ilegal en el Perú. Mostraron una frecuencia 

de consumo de 3 a 6 veces a la semana 50%, seguido de 1 a 2 veces a la 

semana 41,7%. 

El consumo de alcohol en su mayor porcentaje ha de deberse a la 

fácil accesibilidad en su adquisición, así también puede deberse a estar 

arraigado en la cultura y tradiciones locales como celebraciones, 

festividades o eventos sociales, de igual manera la representación del 

alcohol en los medios de comunicación como parte de un estilo de vida 

deseable, puede tener un impacto significativo. Que la marihuana sea la 

droga ilícita más consumida es preocupante, dado que puede ser puerta de 

entrada hacia otras drogas que originan trayectorias de consumo 

problemáticas, con consecuencias negativas.  

En lo que concierne al patrón de consumo, León E. (11), en su 

trabajo “Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en 

adolescentes del Carrión Nabón” en Ecuador, coincide que dentro de la 

población consumidora hay un mayor porcentaje que presenta 

dependencia 1,40% y el resto 0,93% evidencia abuso de sustancias. 
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También Cárdenas M. (12) en su trabajo de “Detección del nivel de 

riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios 

de psicología, Perú-2020”, se reportó una mayor prevalencia en la edad de 

consumo por primera vez de una sustancia psicoactiva, siendo entre los 16 

y 18 años 51,85%, seguido del 32,72% entre los 13 y 15 años. Así mismo 

se reporta un mayor consumo de bebidas alcohólicas y tabaco. Sin 

embargo, se halló que la frecuencia de consumo es menor, una o dos veces 

los últimos meses, pero existe una pequeña población que refiere hacerlo 

de manera diaria o semanalmente, siendo de su elección para su consumo 

el tabaco y sedantes. 

Al parecer la mayor probabilidad de consumo de sustancias 

psicoactivas se da en los adolescentes, esto puede deberse a que se trata 

de una etapa vulnerable del ciclo de vida caracterizada por la exploración y 

el descubrimiento, lo que en algunos casos aumenta el riesgo de consumo 

a largo plazo con graves consecuencias sociales y para la salud. 

 

● En la Tabla Nº03, referente al tercer objetivo de establecer 

los factores asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de Salud 

Mental Comunitario Tacna. 

Los resultados reflejaron que el consumo de sustancias está 

asociado a los factores personales, sexo (p=0,029) y lugar de atención 

(p=0,007). Por otro lado, los factores familiares que se asociaron fueron lo 

antecedentes de violencia familiar (p=0,039). Así mismo, dentro los factores 

sociales, están los amigos o conocidos que consumen algún tipo de 

sustancias psicoactivas (p=0,003). 
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Por consiguiente, se demostró que, si existen factores personales, 

familiares y sociales, asociados al consumo de sustancias psicoactivas, tal 

como concluye Garcés C. (9) en su investigación donde identificó que 

existe influencia por parte de los factores de riesgo psicosociales en el 

consumo de alcohol y drogas, determinando que la familia y la sociedad 

son los organismos que más influencia tienen en los estudiantes. 

Difiere con Vinces B. (49) donde se halló  que el factor educativo es 

el único factor que tiene relación con el uso de alcohol por lo cual que se 

concluyó que no existen factores asociados al uso de alcohol. 

La investigación realizada por Taboada V (13) “Factores asociados 

al consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de medicina de la 

Universidad Nacional de Piura, en el contexto de pandemia” coincide con 

los resultados de la presente investigación ,pues se concluye que existen 

diversos factores asociados al consumo de sustancias licitas como ilícitas 

como, el sexo masculino, edad mayor o igual a 24 años y poseer una 

calidad de relación familiar ,siendo estos similares a los hallazgos de la 

investigación a excepción de la calidad de relación familiar, puesto que este 

ítem no fue considerado en el instrumento pero se ve reflejado en la 

presencia de violencia familiar.  

Tiene similitud con el estudio realizado por Calisaya M (16), concluye 

que existe relación estadísticamente significativa entre el consumo de 

alcohol y los factores sociales como la estructura familiar 

(p=0,032),violencia física (p=0,002), presión del entorno de amigos del 

barrio y del colegio (p=0,030), familiares que consumen alcohol a menudo 

(p=0,001) por lo que sí existe dependencia en el consumo de bebidas 

alcohólicas. 
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Se evidenció una importante tendencia a consumir sustancias 

psicoactivas por parte de los hombres, sugiriendo que los hombres pueden 

tener una mayor propensión. 

También se mostró ligeras diferencias significativas pero que se 

presentó como factor asociado, según lugar de atención; considerando que 

para este estudio se tomó en cuenta los dos centros de salud mental 

comunitario ubicados en Cono Norte y Cono Sur, aceptando a pacientes de 

su jurisdicción designada. Por lo tanto, se puede suponer que el grupo de 

referencia sobre el cual se estima esta prevalencia puede explicar 

parcialmente el motivo de este hallazgo y lo más probable es que sea la 

práctica de su entorno cultural, donde las percepciones sociales son 

ampliamente aceptadas, como es el consumo de alcohol, resultado que 

prevaleció como sustancia mayor consumida en la población de estudio. 

Las personas que han experimentado violencia familiar, ya sea en 

forma de abuso físico, emocional o sexual, podrían estar en mayor riesgo 

de recurrir al consumo de sustancias como una forma de afrontar el trauma 

o el estrés asociado con dichas experiencias. El consumo de sustancias 

puede ser percibido como una manera de escapar temporalmente de la 

angustia emocional. 

De la misma manera, la presencia de amigos o conocidos que 

consumen sustancias puede ejercer una presión social sobre una persona 

para que participe en el consumo. Esta presión puede surgir de la 

necesidad de pertenencia o de conformarse al comportamiento del grupo, 

también es posible que haya un aumento en la disponibilidad y el acceso a 

estas sustancias. 

Según la Teoría de Enfermería de Betty Neuman, el modelo de 

sistemas se centra en la comprensión de cómo las personas y los sistemas 
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se adaptan y responden a los estímulos ambientales. La teoría postula que 

las personas están en constante interacción con su entorno y que tienen la 

capacidad de adaptarse y mantener su bienestar a través de una serie de 

sistemas de defensa. (19) 

Es labor de enfermería identificar los factores relacionados con el 

uso de sustancias psicoactivas en los usuarios y proponer medidas de 

intervención, prevención y promoción para reducir y/o evitar situaciones de 

consumo y dependencia. Este estudio representa una realidad que se debe 

considerar a medida que se crece como profesional camino hacia la 

excelencia.



 

 

 

CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

 De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir que: 

 La población consumidora de sustancias psicoactivas son de 

edades entre 30 a 59 años , en su mayoría de sexo masculino 

,con estado civil soltero y grado de instrucción secundaria .De 

acuerdo con los factores familiares, predomina el tipo de familia 

nuclear y en menores porcentajes se presentan usuarios con 

antecedentes de violencia familiar , familiar con enfermedad 

psiquiátrica y familiar que consume sustancias psicoactivas .A 

cerca de los factores sociales, presentan  amigos o conocidos que 

consumen sustancias psicoactivas, generalmente consumen 

solos y en la calle . 

 Se destaca principalmente un patrón de consumo de 

dependencia, con una edad de inicio de 12 a 18 años, 

considerándose a los adolescentes más susceptibles al consumo, 

donde prevalece el consumo de alcohol y marihuana, con una 

frecuencia de consumo de 3 a 6 veces a semana. 

 Es posible afirmar que los factores personales: el sexo y lugar de 

atención, factores familiares: antecedentes de violencia familiar y 

factores sociales: amigos o conocidos que consumen sustancias 

psicoactivas, están asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas. No están asociados los factores personales: edad, 

estado civil, grado de instrucción procedencia, comorbilidad 

psiquiátrica, factores familiares: tipo de familia, familiar con 

enfermedad psiquiátrica, 
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familiar que consume sustancias psicoactivas y factores sociales: 

personas con las que consume y lugar de consumo



 

75 

 

5.2 RECOMENDACIONES  

 Se recomienda al Ministerio de Salud y Ministerio de educación 

,como ente rector , en coordinación con otras instituciones a fines, 

priorizar e invertir en temas de promoción de la salud, donde se 

promueva actividades recreativas que fortalezcan las conexiones 

saludables en las instituciones educativas y en la comunidad, 

programas estratégicos y  preventivos que involucren a los padres 

de familia y estos refuercen sus hogares fortaleciendo la formación 

integral y así mismo desarrollar charlas continuas sobre toma de 

decisiones ,proyecto de vida, habilidades sociales y autoestima, 

brindado así las herramientas necesarias para enfrentar los retos y 

peligros que enfrenta la sociedad ,dirigida a la población estudiantil, 

siendo esta la etapa más susceptible a un inicio en el consumo de 

sustancias psicoactivas. Así mismo, se exhorta a los padres de 

familia a llevar un ambiente de comunicación abierta en el hogar, 

facilitando la expresión de los hijos brindando un tiempo de calidad, 

supervisando sus actividades, conocer su círculo social, incentivar a 

la participación de actividades extracurriculares y saludables y estar 

atentos a cambios significativos o repentinos en el comportamiento. 

Esta etapa resulta ser un periodo desafiante donde el apoyo 

emocional puede ayudar a enfrentar las dificultades. 

 Se sugiere a los Centros de Salud Mental Comunitarios, priorizar 

entre sus funciones el monitoreo continuo dirigido a los usuarios y 

sus familiares para lograr una sensibilización de la relevancia de 

adherencia al tratamiento y concientizar la relevancia que implica el 

padecer este problema y educar sobre los principales signos y 

síntomas tempranos que indiquen un problema de dependencia a 

sustancias psicoactivas. Además de incluir periódicamente, 

campañas de sensibilización e identificación temprana en las 
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instituciones educativas y comunidad, de las tendencias de consumo 

para ajustar las estrategias de prevención y tratamiento oportuno 

según necesidades. 

 Se sugiere al profesional de enfermería, dada la complejidad de los 

factores asociados al consumo de sustancias, participar activamente 

en cursos y actualizaciones sobre enfoques de intervención y 

estrategias de apoyo emocional, en colaboración con otras 

disciplinas, lo que facilitará tener un mejor abordaje, para una 

atención integral y centrada en el usuario. Así mismo, realizar 

estudios longitudinales prospectivos y correlacionales que 

comprometan una población de mayor tamaño, con la finalidad de 

poder verificar la causa de este fenómeno, teniendo en cuenta las 

variables observadas y los resultados en este estudio.  
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ANEXO Nº01 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS SECCION 01 

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

EN USUARIOS ATENDIDOS EN CENTRO  

DE SALUD MENTAL COMUNITARIO 

TACNA ,2021-2022 

 

Finalidad: Identificar los factores personales, familiares y sociales asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de Salud 

Mental Comunitario, Tacna. 

Instrucciones: Marcar (X) los ítems correspondientes según la información 

obtenida en la historia clínica del usuario 

SECCION I: FACTORES ASOCIADOS 

N° FICHA: _________                                         H.C. ______________    

 

FACTORES 

PERSONALES 

Sexo  
(      ) 

(      ) 

Femenino 

Masculino 

Edad 
 

 
en años  

Estado Civil 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

Soltero 

Casado 

Conviviente 

Separado 

Viudo 
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Grado de 

Instrucción 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

Analfabeto/Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Superior 

Procedencia 
(      ) 

(      ) 

Departamento de Tacna 

Otro departamento _________ 

Lugar de Atención  
(      ) 

(      ) 

CSMC Cono Norte 

CSMC Cono Sur 

Comorbilidad 

Psiquiátrica 

(      ) 

(      ) 

Si     Especificar ____________ 

No 

                        

FACTORES 

FAMILIARES 

Tipo de familia 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

Familia Monoparental 

Familia nuclear 

Familia Extensa 

Familia reconstituida 

Familia Disfuncional 

 Equivalente familiar 

Antecedentes de 

Violencia Familiar 

(      ) 

(      ) 

Si 

No 

Familiar con 

enfermedad 

psiquiátrica 

(      ) 

(      ) 

Si       Especificar ____________ 

No 

Familiar que 

consume 

(      ) 

(      ) 

Si       Parentesco ____________ 

No 

 

FACTORES 

SOCIALES 

Amigos o 

conocidos que 

consumen 

(      ) 

(      ) 

Si 

No 

Persona con las 

que consume 

sustancias 

psicoactivas  

(      ) 

(      ) 

(      ) 

Solo 

Familiares 

Amigos 
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(      ) 

(      ) 

 

Compañeros 

Extraños 

 

Lugar de 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas  

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

 

Casa 

Vecindario 

Calle 

Fiesta o reuniones 

Escuela 

Universidad 

Trabajo 

 

 

 

  
ELABORADO POR: BACH.NICKOL LAURA GUEVARA LUQUE 
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ANEXO Nº02 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS SECCION 02 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

EN USUARIOS ATENDIDOS EN CENTRO  

DE SALUD MENTAL COMUNITARIO,  

TACNA 2021-2022 

 

Finalidad: Describir las características de consumo de sustancias psicoactivas 

en los usuarios atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario, Tacna. 

Instrucciones: Marcar (X) los ítems correspondientes según la información 

obtenida en la historia clínica del usuario 

SECCION II: CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS  

 

N° FICHA: _________                                         H.C. ______________  

   

CONSUMO DE 

SUSTANCIAS 

PSICOATIVAS 

Patrón de 

consumo 

(      ) 

(      ) 

-Consumo de Riesgo 

-Consumo 

Perjudicial/Dependencia 

Edad de inicio de 

consumo de 

Sustancias 

Psicoactivas 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

 

- Menor de 11 años 

- 12 a 18 años 

- 18 años a más 

Sustancias 

Psicoactivas que 

consume 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

-Alcohol 

-Tabaco 

-Cannabis 

-Cocaína 

-Inhalantes 
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(      ) -Benzodiazepinas  

Frecuencia de 

consumo 

(      ) 

(      ) 

(      ) 

 

-Menos de dos veces al mes 

-1 a 2 veces a la semana 

-3 a 6 veces a la semana 

 

  
ELABORADO POR: BACH.NICKOL LAURA GUEVARA LUQUE 
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ANEXO Nº03 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

EXPERTO N°01 
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EXPERTO N°02 
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EXPERTO N°03 
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EXPERTO N°04 
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EXPERTO N°05 
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EXPERTO N°06 
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EXPERTO N°07 
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A) VALIDACIÓN DE CRITERIO 

 

 

SECCIÓN I: FACTORES ASOCIADOS  
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SECCIÓN II: CONSUMO DE SUSTANCIAS 
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B) VALIDACIÓN DE CONTENIDO 

 

 

SECCIÓN I: FACTORES ASOCIADOS  
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SECCIÓN II: CONSUMO DE SUSTANCIAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

C) VALIDACIÓN TOTAL  

 

Según la fórmula aplicada la validación total, para los instrumentos 

en cuestión es de 93,8% obteniendo con este índice un grado de 

validez EXCELENTE. Por lo tanto, los instrumentos evaluados 

anteriormente son aplicables para la recolección de datos. 
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ANEXO Nº04 

CONFIABILIDAD  

PRUEBA PILOTO  

El instrumento utilizado en la presente investigación fue aplicado en una 

muestra de 25 historias clínicas de usuarios consumidores de sustancias 

psicoactivas del Centro de Salud Mental Comunitario Valle Pocollay, se 

tomó en cuenta que la población tuviese características similares a la 

población objeto de estudio. Posteriormente se realizaron las 

modificaciones que se estimaron por convenientes en los diferentes ítems 

del instrumento. El propósito de la prueba piloto es conocer la comprensión, 

practicidad y tiempo en la aplicación del instrumento, así como proporcionar 

las bases necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad. 

 

 Confiabilidad 

El criterio de confiabilidad se determinó a través del coeficiente Alfa 

de Cronbach (índice de consistencia interna). Luego una vez 

aplicada los cuestionarios se hizo uso de una de las herramientas 

usados para estos fines denominadas Alfa de Cronbach, cuya 

valoración fluctúa entre - 1 y 1 como se muestra la siguiente fórmula: 

 

∝ =  
𝑘

𝑘 − 1
[1 −

∑ 𝑉𝑖

𝑉𝑡
] 
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Donde: 

      α=coeficiente de confiabilidad 

K=número de preguntas o ítems 

Vi=varianza de cada ítem 

Vt=varianza de los valores observados 

∑=Sumatoria      

 

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH 

 

ESCALA  SIGNIFICADO 

0,00 a +/- 0,20  Despreciable 

0,20 a 0,40  Baja o ligera 

0,40 a 0,60  Moderada 

0,60 a 0,80  Marcada 

0,80 a 1,00  Muy alta 

                                          

 

Para dicho cálculo se ha hecho uso del SPSS Versión 27, sin reducir ningún 

elemento; es decir de una sola medida, se presentan a continuación: 

 

 

N.º Cuestionario 
Alfa de 

Cronbach  

N.º de 

Elementos 
Confiabilidad 

1 Conocimiento 0,688 18 Marcada 
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ANEXO Nº05 

RESOLUCIÓN DE FACULTAD-UNJBG 
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ANEXO N°06 

AUTORIZACIÓN DE LA RED DE SALUD TACNA 
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ANEXO Nº07 

CONSTANCIA DEL COMITÉ DE ÉTICA INSTITUCIONAL-UNJBG 
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ANEXO Nº09 

PRESENTACIÓN DE LA PRUEBA ESTADISTICA NO PARAMETRICA 

CHI-CUADRADO, SEGÚN FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO 

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN USUARIOS 

ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD 

MENTAL COMUNITARIO 

TACNA,2021-2022 

VARIABLES/DIMENSIONES Estadístico gl. Sig.  

F. Personales/SPA    

Sexo** 4,751 1 0,029 

Edad 1,000 3 0,801 

Grado 3,551 3 0,314 

Procedencia 0,001 1 0,977 

Lugar de atención** 7,352 1 0,007 

Comorbilidad 0,044 1 0,834 

F. Familiares/SPA    

Tipo de Familia 3,598 5 0,609 

Antecedentes de Violencia** 4,270 1 0,039 

Familiar con Enfermedad 0,144 1 0,704 

Familiar que consume 0,998 1 0,318 

F. Sociales/SPA    

Amigos que consumen** 8,704 1 0,003 

Consumo de sustancias 4,018 4 0,404 

Lugar donde consume 2,135 5 0,830 

Fuente: Ficha de registro de datos Factores asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas. 
Elaborado por: Guevara, N. 
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ANEXO Nº08 

PRUEBA DE LA NORMALIDAD 

Los contrastes de normalidad tienen como objetivo analizar cuánto difiere 

la distribución de los datos observados respecto a lo esperado si 

procediesen de una distribución normal con la misma media y desviación 

típica. 

 Planteamiento de la hipótesis de normalidad 

 

H0: La información presenta una distribución normal. 

H1: La información no presenta una distribución normal. 

 

 Nivel de significancia y decisión 

Prueba de normalidad variables factores personales, familiares y sociales 

Factores personales 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Sexo 0,467 60 0,000 0,539 60 0,000 

Edad 0,326 60 0,000 0,761 60 0,000 

Estado civil 0,464 60 0,000 0,554 60 0,000 

Grado de instrucción 0,433 60 0,000 0,649 60 0,000 

Procedencia 0,458 60 0,000 0,552 60 0,000 

Lugar de atención 0,540 60 0,000 0,175 60 0,000 

Comorbilidad 0,474 60 0,000 0,524 60 0,000 

SPA 0,467 60 0,000 0,539 60 0,000 
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Factores familiares 

 

Pruebas de normalidad 

  

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Tipo de familia 0,338 60 0,000 0,813 60 0,000 

Antecedentes de 
violencia familiar 0,474 60 0,000 0,524 60 0,000 

Familiar con 
enfermedad 
psiquiátrica 

0,442 60 0,000 0,576 60 0,000 

Familiar que consume 0,442 60 0,000 0,576 60 0,000 

SPA 0,467 60 0,000 0,539 60 0,000 

 

Factores sociales 

Pruebas de normalidad 

  

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Amigos que 
consumen SPA 

0,391 60 0,000 0,622 60 0,000 

Consumo de 
sustancias 
psicoactivas 

0,363 60 0,000 0,694 60 0,000 

Lugar de consumo 
0,398 60 0,000 0,630 60 0,000 

SPA 
0,467 60 0,000 0,539 60 0,000 

 

Fuente: Elaborado según los datos en SPSS versión 27 

 

En las tablas, se presenta los resultados de la prueba de normalidad test 

de Kolmogórov-Smirnov para muestras superiores a 50 elementos, los 

puntajes de significancia para los factores personales, familiares y sociales 

tienen un valor de p < 0,05; por lo tanto, se rechaza la H0 y aceptamos la 

H1, concluyendo que las variables de estudio no presentan una distribución 

normal0, Habiendo que utilizar la estadística no paramétrica (Chi-cuadrado) 

para contrastar la hipótesis general del estudio0, 
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TITULO DEL PROYECTO: “Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en usuarios atendidos en Centro de Salud Mental Comunitario Tacna, 2021-2022” 

Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Definición 
conceptual 

Dimensión Indicadores Ítems Escala valorativa 
Nivel de 

medición 
Metodología 
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Factores 

Personales 
 

 

Sexo 2 
Femenino 
Masculino 

Nominal ENFOQUE   DE   INVESTIGACIÓN: Cuantitativo. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: Explicativa-Transversal-
Retrospectiva 
MÉTODO: Deductivo  

POBLACIÓN: Constituido por 120 Historias 
Clínicas de usuarios atendidos en el Centro de 
Salud Mental Comunitario Villa Tacna y Villa del 
Norte 2021-2022. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Historias clínicas de 
usuarios sin límite de edad, de ambos sexos, que 
presenten consumo de Sustancias Psicoactivas y 
que fueron atendidos en C.S.M.C. de Cono Sur y 
Cono Norte en el periodo 2021 y 2022 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Historias clínicas de 
usuarios con información incompleta, letra ilegible 
y que no presenten consumo de SPA. 
UNIDAD DE ANÁLISIS: Usuario consumidor de 
sustancias psicoactivas, mediante su Historia 
Clínica, atendido en el Centro de Salud Mental 
Comunitario de Cono Sur y Cono Norte 
MUESTRA: Para efectos del estudio, se tomará a la 
población total de Historias clínicas de usuarios 
atendidos en el centro de salud mental comunitario 
que cumplan con los criterios de inclusión. 
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS: el instrumento una ficha de registro de 

datos creado por la autora, basado en el formato 

de historia clínica del Ministerio de Salud, usada 

en Centros de Salud Mental Comunitarios. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: (7) Expertos y (25) 

Prueba piloto 

 

 

Determinar los 

factores 

asociados al 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas 

en usuarios 

atendidos en 

Centro de 

Salud Mental 

Comunitario 

Tacna, 2021-

2022 

Los factores 

personales, 

familiares y 

sociales 

están 

asociados al 

consumo de 

sustancias 

psicoactivas 

en usuarios 

atendidos en 

Centro de 

Salud 

Mental 

Comunitario 

Tacna, 

2021-2022. 

Edad 4 

Niño/Adolescente: 
menor de 18 años 
Adulto joven:18 a 29 
años 
Adulto:30 a 59 años 
Adulto mayor:60 años a 
más 

Ordinal 

Estado Civil 5 

Soltero 
Casado 
Conviviente 
Separado 
Viudo 

Nominal 

Grado de 
instrucción 

5 

Analfabeto/Sin 
instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Técnico 
Superior 

Ordinal 

Específicos Nula 

Procedencia 2 
Departamento de Tacna 
Otro departamento 

Nominal 

Lugar de Atención  2 
CSMC Cono Norte 
CSMC Cono Sur 

Nominal 

Comorbilidad 
psiquiátrica 

2 
Si 
No 

Nominal 

-Identificar los 
factores 
personales, 
familiares y 
sociales del 
usuario 
consumidor de 
sustancias 

Los factores 

personales, 

familiares y 

sociales no 

están 

asociados al 

consumo de 

Factores 
Familiares 

Tipo de familia 6 

Familia Monoparental 
Familia nuclear 
Familia Extensa 
Familia reconstituida 
Familia Disfuncional 
Equivalente familiar 

Nominal 

Antecedentes de 
Violencia Familiar 

2 
Si 
No 

Nominal 

ANEXO N°10 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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psicoactivas 
atendido en 
Centro de 
Salud Mental 
Comunitario 
Tacna. 
 
-Describir las 
características 
de consumo 
del usuario 
atendido en 
Centro de 
Salud Mental 
Comunitario 
Tacna. 
 
-Establecer la 
asociación de 
los factores 
asociados en 
el consumo de 
sustancias 
psicoactivas 
en usuarios 
atendidos en 
Centro de 
Salud Mental 
Comunitario 
Tacna. 
 

 

sustancias 

psicoactivas 

en usuarios 

atendidos en 

Centro de 

Salud 

Mental 

Comunitario 

Tacna 

,2021-2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familiar con 
antecedente de 

enfermedad 
psiquiátrica  

2 
Si 
No 

Nominal 

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Previa autorización de la asesora de tesis, se 

realizará la validez y confiabilidad del instrumento 

por parte de los siete expertos. Posterior a su 

aprobación por resolución universitaria, se 

procederá a solicitar a autorización al jefe de la 

Red de Salud-Tacna, para la revisión las historias 

clínicas de los usuarios atendidos durante el 

periodo 2021 a 2022, quien remitirá la 

autorización a las instituciones mencionadas para 

brindar las facilidades de recolección de datos. 

Finalmente pasará por evaluación del comité de 

Ética Institucional-UNJBG/Tacna. 

TÉNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE 

DATOS: Se utilizará la prueba estadística Chi 

cuadrado para medir la relación de las variables 

en la base de datos de Excel y el software 

estadístico SPSS, los resultados serán presentados 

en tablas con sus respectivos gráficos. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: Principio de 
autonomía, confidencialidad de datos y 
anonimato, principio de beneficencia, evaluación 
de los beneficios del estudio, protección de 
grupos vulnerables, principio de justicia, selección 
de seres humanos sin discriminación, beneficios 
potenciales. 
TECNICAS PARA INFORME FINAL: Se elaborarán 
tablas estadísticas de acuerdo con las variables, con 
descripción, interpretación, discusión y respectivas 
conclusiones de acuerdo con protocolo de la ESEN. 

Familiar que 
consume 

2 
Si 
No 

Nominal 

 
 
 

Factores  
Sociales 

 
 
 
 
 

 

Amigos o 
conocidos que 

consumen 
2 

Si 
No 

Nominal 

Personas con las 
que consume 

5 

-Solo 
-Familiares 
-Amigos 
-Compañeros 
-Extraños 

Nominal 

Lugar de consumo 
de sustancias 
psicoactivas  

7 

-Casa 
-Vecindario 
-Calle 
-Fiestas o reuniones 
-Escuela 
-Universidad 
-Trabajo 

Nominal 

D
e
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. 

Características 
del usuario 
consumidor 

Patrón de 
consumo  

2 
-Consumo Perjudicial 
- Dependencia 

Nominal 

Edad de inicio de 
consumo de 
Sustancias 

Psicoactivas 

3 
- Menor de 11 años 
- 12 a 18 años 
- Mayor de 18 años 

Ordinal 

Sustancias 
Psicoactivas que 

consume 
6 

 
-Alcohol 
-Tabaco 
-Cannabis 
-Cocaína 
-Inalantes 
-Benzodiazepinas  
 

Nominal 

Frecuencia de 
consumo 

3 

-Menos de dos veces al 
mes 
-1 a 2 veces a la semana 
-3 a 6 veces a la semana 

Ordinal 
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