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Resumen

Las drogas has sido consumidas por el ser humano desde los tiempos mas
remotos. Las culturas antiguas utilizaban las drogas con un fin religioso o mistico, sin
embargo en la época actual las drogas forman parte de una actividad social, que en
algunas personas les genera adiccion. El narcotrafico esta instalado en la gran mayoria
de los paises del mundo debido a las grandes sumas de dinero que puede obtener

producto de esta actividad ilicita.

Las sociedad moderna enfrenta los problemas de adiccidon y el narcotréfico de
sustancias aplicando politicas publicas de salud y medidas judiciales, con poca
efectividad, ya que no han podido erradicar ni el fenomeno del narcotréafico ni el consumo

de drogas.

Las nuevas drogas de disefio son un tipo de drogas fabricadas a través de
precursores quimicos. Estas drogas son muy variadas y estan generando un nuevo

problema de salud publica, en especial en la poblacion adolescente.

El presente trabajo tiene como objetivo poder conocer la percepcion de riesgo que

tienen los adolescentes en relacion a las nuevas drogas de disefio.

Palabras claves: Drogas de disefio, Percepcion, Adolescentes.
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Abstract

Drugs have been consumed by humans since ancient times. Ancient cultures used
drugs for a religious or mystical purpose. However, in modern times, drugs are part of a
social activity, which in some people generates a feeling of anxiety. addiction. Drug
trafficking is established in the vast majority of countries in the world due to the large

sums of money that can be obtained from this illicit activity.

Modern societies face the problems of addiction in the population and drug
trafficking of substances, applying public health policies and judicial measures without
success, since they have not been able to eradicate the phenomenon of drug trafficking

and consumption.

The new designer drugs are a type of drugs manufactured through chemical
precursors, which are very varied and are generating a new public health problem,

especially in the adolescent population.

The objective of this work is to know the risk perception that adolescents have in

relation to new designer drugs.

Keywords: Designer drugs, Perception, teenager.



CAPITULO I. INTRODUCCION

El consumo de drogas en la actualidad, se puede considerar una pandemia a
nivel mundial, el narcotrafico y los problemas de adiccion aquejan a la mayoria de los
paises en el mundo. Chile no esta ajeno a este fenémeno y a través de los estudios que
realiza el SENDA,(Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas) podemos constatar que Chile es uno de los paises en que mas se consume

droga a nivel latinoamericano.

En el dltimo tiempo han aparecido las nuevas drogas de disefio que se fabrican a
partir de precursores que pueden ser importados por los paises de manera legal. Esto
genera una enorme dificultad tanto para su regulacion, como para el control del nivel de
los efectos que producen en las personas que las consumen, debido a su alto nivel de

toxicidad y peligrosidad.

La presente investigacion pretende conocer la percepcion de riesgo que poseen
los adolescentes en relacion al consumo de estas nuevas drogas de disefio. El estudio
utilizara una encuesta aplicando la escala Likert, que es un instrumento de evaluacion
psicomeétrico, que nos permitira poder analizar y conocer la percepcion de riesgo que

poseen los adolescentes en relacion a las nuevas drogas de disefio.



1.1 Justificacién

El consumo de drogas es un problema que afecta a la mayoria de los paises del
mundo, ademas, es importante mencionar que su prevalencia y consecuencias son
significativas. Chile no esta ajeno a este fendmeno y las estadisticas muestran que posee
un alto consumo de marihuana y alcohol en su poblacion joven (Cazenave et al, 2017).

Respecto al Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en la Poblacién Escolar
2020, realizado por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol. (SENDA), el consumo de marihuana muestra una prevalencia del
32.7% en el ultimo afio, y respecto al alcohol su prevalencia fue de un 43.0% durante el
ultimo mes. De acuerdo a estos antecedentes, Chile se sitia como uno de los paises en

gue mas se consume droga en Latinoamérica.(Senda, 2022).

Respecto a la produccion de las drogas, es importante mencionar que durante el
ultimo tiempo se han estado produciendo nuevas sustancias psicoactivas (NSP) a nivel
global, las cuales son muy variadas y poseen fuertes efectos psicotropicos. Estos
factores han contribuido a que aumente la cantidad de consumidores de alguna droga y
gue los consumos sean cada vez mayores. También es importante destacar que el
consumo no es exclusivo de alguna clase social marginada o delictual, por el contrario,
su uso hoy esta ampliamente aceptado socialmente. Este fenOmeno afecta en general a
los adolescentes, porque son ellos los que en mayor nimero abusan y generan
dependencia de alguna droga. (Gonzalez-Hernandez, J. 2023); Larios Rosania, J. H., &
Huerfano Forero, C. P. (2023); Pagés, C. J. A.

Considerando estos antecedentes, la siguiente investigacion nace de la necesidad
de conocer la percepcién de riesgo que tienen los estudiantes de cuarto medio en
relacion al consumo de las nuevas drogas de disefio. El contar con esta informacién
constituird un aporte para la planificacion de programas de prevencion enfocados en

estas nuevas drogas.(Pérez y Ruiz, 2017).

Resulta de especial interés el poder conocer la percepcidn de riesgo que tienen

los alumnos de cuarto medio en relacion al consumo de las nuevas drogas de disefio.



Existen estudios anteriores que muestran que los adolescentes poseen en general una
baja percepcion de riesgo en relacion al consumo de drogas, pero no hay estudios que
consideren particularmente estas variables.(Maturana, 2011).

Mediante esta investigacidn se espera obtener informacion que sea beneficiosa y
Gtil para la comunidad en general, ya que los resultados nos permitirdn conocer cual es
la percepcion de riesgo que tienen los alumnos de cuarto medio en relacion al consumo
de las nuevas drogas de disefio. Esta informacion nos ayudara a mejorar el conocimiento
gue tenemos en relacion al tema y ampliar la comprensién de la problematica que existe

en los jovenes en relacion al consumo de las nuevas drogas de disefio.

Esta investigacién ayudard ademas a complementar los estudios que existen en
relacion a la percepcion de riesgo en el consumo de drogas, y permitird compararlo con
otros realizados anteriormente. Asi, se podra determinar si hay diferencias en la
percepcion de riesgo cuando las sustancias son mas desconocidas. Considerando los
antecedentes anteriores, su utilidad metodoldgica se establece en que podra ser un
aporte en investigaciones sobre las drogas de disefio, 0 donde sea necesario utilizar una

metodologia similar.
Planteamiento del problema.

A comienzos del afio 2000, la Oficina de las Drogas y el Crimen de las Naciones
Unidas (UNODC) alertd de la aparicion de nuevas sustancias psicoactivas (NSP), las
cuales han generado un complejo problema a nivel internacional. Posteriormente, en el
afo 2013 el numero de drogas de disefio reportadas por la UNODC mostraba un
aumento del 41%, y los paises que declaraban haber detectado estas drogas ascendian
a 90. En marzo del 2016, el informe de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Drogas
(JIFE) indico que los estados miembros de las Naciones Unidas habian reportado 602
compuestos utilizados para la elaboracion de estas drogas, los cuales en muchos paises
no se encontraban sometidos a la legislacion de control de sustancias prohibidas.
(Ferrari, L. A., 2016).

Para los expertos la situacion es dramatica, ya que la mayoria de estos

precursores pueden actuar de manera similar a una sustancia que este regulada y que



sea legal. De esta manera la pueden comercializar como una alternativa legal a una
sustancia ilicita. Posteriormente cuando los estados reaccionan ante esta realidad y
actualizan las leyes y los mecanismos de control, surgen nuevas presentaciones con
modificaciones quimicas diferentes a las controladas, lo que vuelve a dificultar su control.
(Ferrari, L. A., 2016).

Un problema asociado al consumo de estas sustancias, es la que esta relacionada
con los delitos de caracter sexual, ya que muchas de estas drogas se utilizan para ejercer
una “sumision quimica”. En efecto, muchas victimas de agresién sexual, antes fueron
sometidas a estas drogas, provocando la pérdida de su nocién del espacio-tiempo y de
su memoria, quedando a merced del agresor sexual, ya que no recuerdan nada de lo
ocurrido. Existen muchos casos de violaciones donde se ha utilizado la droga GHB

(Gammahidroxibutirato) para cometer el delito.(Ferrari, L. A. 2016).

En relacion al peligro que representan las drogas de disefio, es importante
destacar que hay escasa informacion respecto a la manera de como el cuerpo humano
procesa y metaboliza este tipo de sustancias. Tampoco estan del todo claro los efectos
gue se ocasionan con los distintos grados de toxicidad de estas sustancias.(Ferrari, L. A.
2016).

En lo que respecta a Latinoamérica, durante el afio 2014, la cocaina y el cannabis
seguian siendo las principales drogas producidas y consumidas; sin embargo, la
fabricacion y produccién de metanfetaminas comenz6 a cambiar tanto en México como
en otros paises de la region. Este fenOmeno se concatend con el aumento del
narcotrafico de metanfetaminas en Asia, Europa y Oceania, sumado a la aparicion del
Fentanilo. Estos factores modificaron la naturaleza del problema en relacién a la
produccion y el consumo de drogas, ya sea dentro o fuera de la region.(Oficina de las

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2021).

En lo que respecta a la prevalencia del consumo de drogas entre géneros, los
escasos estudios que existen muestran diferencias en relacion al consumo de las drogas
clasicas, donde los hombres tienen una mayor prevalencia en el consumo. El fenémeno

en las drogas sintéticas parece reducir esta brecha, sobre todo en lo que respecta a



poblacion escolar y universitaria, donde el consumo se equipard y donde se muestra un
consumo mayor de tranquilizantes en mujeres.(Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito, 2021).

En relacion a lo que sucede en Chile, el decimocuarto estudio realizado por
SENDA en poblacion escolar nos muestra datos relacionados con la prevalencia o
consumo de diversas sustancias, por ejemplo, el consumo de marihuana muestra un
aumento significativo que paso6 del 34.8% en el afio 2018 al 38.2% el afio 2020. En
relacién al consumo de clorhidrato de cocaina, este paso del 5.5% en el afio 2018 a un
6.6% el aflo 2020.La pasta base de cocaina registré un aumento en su prevalencia,
pasando de un 2.4% en el afio 2018 a un 2.6% en el afio 2020. En relacién a las nuevas
sustancias psicoactivas o drogas de disefio el estudio muestra un aumento en el
consumo de éxtasis que paso de un 0.7% en el afio 2018, a un 1.3% en el afio 2020.El
estudio ademas informa que en general el otro grupo de drogas denominadas “menos

frecuentes”, no mostro variacion.(Senda, 2022).

Es interesante observar como hay pocos estudios a nivel nacional, que se
encarguen de investigar las nuevas sustancias psicoactivas o drogas de disefio, y los
significados que existen alrededor de estas nuevas drogas. Seria Gtil poder conocer que
tan adictivas podrian llegar hacer o si los tratamientos que se requieren para rehabilitar
a una persona son similares a los ya existentes. Hay muchos aspectos en relacion al
tema que se pueden desarrollar, pero segun lo investigado no se encontraron estudios
gue se refieran a grupos especificos como los adolescentes y su relacién con estas

sustancias.

Considerando los antecedentes expuestos, seria interesante plantearse la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la percepcion de riesgo en los estudiantes de 4° medio, en relacién a las
nuevas drogas de disefio del Colegio Araucaria Cordillera de lacomuna de Puente
Alto?



1.2 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

“Conocer la percepcion de riesgo, en relacion al consumo de nuevas drogas de
disefio en estudiantes de 4° medio, del Colegio Araucaria Cordillera de la comuna de
Puente Alto, durante el afo 2024”.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar el nivel de conocimiento que poseen los jovenes en

relacion a las nuevas drogas de disefo.

2. Determinar qué factores influyen en la percepcion de riesgo de los

estudiantes.

3. Determinar la diferencia de percepcion de riesgos de las mujeres y

hombres del establecimiento.

4, “Caracterizar a los jovenes estudiantes de 4° medio del Colegio

Araucaria Cordillera”
1.3 Limitaciones del estudio.

Una limitacion de este estudio es que no se medira el consumo real de drogas de
disefio entre los alumnos de 4° medio del Colegio Araucaria Cordillera. El enfoque del
estudio estara en la percepcion de riesgo que tienen los estudiantes en relacion a estas
sustancias, sin abordar datos especificos sobre la frecuencia o prevalencia del consumo.
Esto significa que, aunque se obtendran valiosas percepciones sobre cémo los alumnos
perciben los riesgos asociados con las drogas de disefio, el estudio no proporcionara
informacion directa sobre si estos estudiantes estan o no consumiendo estas sustancias.
Esta limitacion debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados, ya que el analisis se

centra Unicamente en las percepciones y no en el comportamiento real de consumo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Consideraciones generales del estudio.

Las adicciones y el trafico de drogas, se han convertido en un problema que se
ha instalado en los campos més importantes del funcionamiento de las sociedades
modernas. La produccion, el comercio y el consumo de drogas en la actualidad,
constituyen una de las grandes preocupaciones de los gobiernos, de manera que las
autoridades destinan grandes recursos con el objetivo de poder solucionar los problemas
sociales que se derivan del narcotrafico y consumo de drogas.(Chavez, Macias, Paramo,
Martinez y Ojeda, 2005; en Alvarado et al, 2011).

Para lograr una comprension cabal de la problematica que estamos presentando
es necesario recurrir a fuentes de informacion y datos reales proporcionados por las
entidades competentes y oficiales, por lo que resulta imprescindible utilizar los informes
oficiales del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol (SENDA). Esta institucion realizé en el afio 2020, junto a los Ministerios
del Interior y Seguridad Publica, su Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en la
Poblacién General de Chile. Este informe delata la magnitud del uso de drogas ilicitas,
tomando como referencia el consumo en el Ultimo afo, ya que catastra a todos aquellos
gue declaran haber consumido al menos una vez alguna de las drogas que nos atarien.
Los datos aparecidos en dicho informe nos permiten visualizar y aquilatar los
comportamientos mas comunes de la poblacion en relacion a las drogas ilicitas.(SENDA,
2020).

A continuacion, definiremos los conceptos mas relevantes para poder comprender
a cabalidad el problema que significa el consumo de drogas. También explicaremos qué

son las nuevas drogas de disefio y los riesgos de la adiccion a estas sustancias.



2.2 Las Drogas.

Las drogas han acompafiado al ser humano desde los tiempos mas remotos. En
el pasado eran utilizadas con fines religiosos, misticos y medicinales; sin embargo, es a
partir del siglo XX que estas sustancias se empezaron a utilizar con una finalidad social,
lo cual ha generado como consecuencia las adicciones y una crisis social. Para
comprender el fendmeno que estamos investigando, comenzaremos por definir droga y
aqui haremos la diferencia entre la definicion de la OMS (organizacion mundial de la
salud), que define a la droga como “toda sustancia que, introducida en un organismo
vivo, que puede modificar una o varias de sus funciones”, en esta definicion se estan
considerando los medicamentos, las sustancias toxicas y los productos quimicos. Para
la utilidad de este estudio utilizaremos la definicion de Galligo, que define droga como
“sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos capaz de producir cambios en la
percepcion, el estado de animo, la conciencia, el comportamiento, y son susceptibles de

ser autoadministradas”.(Galligo,2007, pag. 2).
Tipos de drogas.

El Opio: Se extrae de una planta adormidera muy antigua, que ya aparecia mencionada

en las tablas sumerias y en un papiro de la farmacologia egipcia encontrado en el afio
1873. En esta misma época hace aparicion el Hachis, el cual era importado desde la
India por los Sumerios. El opio era conocido ademas en Grecia y Roma. Durante el
renacimiento, Paracelso, un famoso clinico, preparaba un brebaje con opio y belefio, el
cual era suministrado a las personas que iban a sufrir una amputacion.(Nufez, P.
P.1998).

Es a comienzos del siglo XIX que su uso se masifico en el extremo oriente; el opio
era administrado por Inglaterra, lo que genero la Guerra del Opio en el afio 1843, en la
gue China fue derrotada. Posteriormente, a finales del siglo XIX, se aislé la morfina y se
sintetizo la Acetil-morfina, conocida como heroina. Se estima que cuando comenzaba el
siglo XX existian unos tres millones de personas adictas a los opiaceos. Posteriormente
se fabricaron los llamados opiaceos de disefiador, que son opiaceos derivados del
fentanilo.(Nufiez, P. P. 1998).



Marihuana: La Cannabis Sativa es un arbusto conocido desde hace miles de afios
en Asia, China, la India y los paises Isldmicos. Fue durante la Edad Media que la
costumbre de fumar cafiamo se extendio hacia el Oriente. Los musulmanes usaron esta
droga como un arma politica, tanto asi formaron una secta de fanaticos que luchaban
contra los cruzados, avivados por la promesa del paraiso. Bajo los efectos de esta droga,
estos guerreros estaban dispuestos a morir. Tales sectarios se denominaban

“haschischin”, de donde deriva la palabra asesino.(Nufiez, P. P. 1998).

Durante la Edad Media se consumia el cafiamo indico, que provocaba psicosis
quimicas temporales. A partir del afio 1845, el doctor Moreau de Tours empez6 a
investigar los efectos del Hachis, y se hizo popular en los circulos intelectuales. Existe
evidencia que se introdujo a Ameérica por Chile, la cual fue introducida por los
conquistadores espafioles. Hoy en dia son conocidos sus efectos nocivos, como por
ejemplo: estados paranoides, depresivos, maniacos, alteraciones motoras, alteraciones

en la memoria y apatia, por nombrar algunos.(Nufez, P. P. 1998).

Coca: Es una planta milenaria de origen americano, la cual era consumida por los
nativos con fines rituales. Entre sus efectos podemos mencionar que es mitigadora del
apetito y produce euforia. El principio activo de la planta es la cocaina y fue aislada en
1859, por Nieman, quien trabajé con Sigmund Freud. Posteriormente en el afio 1885, se
desato una verdadera epidemia de adiccion a la cocaina en los Estados Unidos, razén
por la cual, en el afio 1914 se promulgdé la Harrison Narcotic Act, la cual produjo un
descenso del consumo en los afios 20s. A raiz de la situacion anterior, durante el afio
1930, se retiré la cocaina definitivamente y se remplazo6 por la cafeina.(Nufez, P. P.
1998).

En Europa también sufrieron los efectos de la adiccion a la cocaina a principios
del siglo XX, esta se sintetizaba en su mayoria en los laboratorios de Alemania; esto
decay6 cuando se inicié la primera guerra mundial, pero al terminar la guerra la
produccion de cocaina se masific6 por todo el mundo. Ya en el afio 1975, en
Norteamérica se produjo la mas grande epidemia de consumo de drogas, la cual se
desplaz6 tanto a Europa como a Latinoamérica. A todo este proceso contribuyé ademas

una serie de cambios sociales, como el ingreso de la mujer al campo laboral, la
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corrupcion de los principios morales, el desenfreno sexual, sumado a patrones familiares
permisivos. Durante el afio 1985, se estimaba que las personas que habian probado la

cocaina en Norteamerica alcanzaban los veinte cinco millones.(Nufiez, P. P. 1998).

Anfetaminas: Los primeros en utilizar las anfetaminas fueron los médicos chinos,
hace cinco mil ailos aproximadamente, al compuesto se le llamaba Ma-Huang. Tiene un
efecto anoréxico y coloca al sujeto en un estado de alerta. Otro aspecto a resaltar es que

esta generalmente presente, en los consumos multiples de drogas.(Nufez, P. P. 1998).

Tabaco: El tabaco es una planta originaria de América tropical, esta planta la
fumaban los indios americanos antes de la llegada de Cristébal Colon. Cuando llegaron
los conquistadores aprendieron a fumar tabaco y lo llevaron a Espafia alrededor del afo
1518; posteriormente llego a Portugal, Francia y por ultimo a Inglaterra alrededor del afio
1600.(Nufez, P. P. 1998).

El tabaco contiene nicotina, que es una de las sustancias mas adictivas que se
conocen. Durante el afio 1997 en la ciudad de Beijing, se juntaron expertos de mas de
cien paises, bajo la supervision de la OMS, y pronosticaron que, en los préximos veinte
afos, las muertes producto del consumo del tabaco serian superiores a las provocadas
por el SIDA, la tuberculosis y otras complicaciones obstetricias. Ademas, se calcula que
para el afio 2030 las muertes producidas por el tabaco alcanzarian los diez millones de
personas.(Nufiez, P. P. 1998).

Alcohol: Es una de las drogas mas antiguas conocidas por el ser humano, en
América los aztecas llamaban pulque a un fermentado de maguey. En Europa fue
introducido por los arabes la técnica de la destilacion durante la Edad Media. El
alcoholismo genera un grave problema de salud publica en muchos paises del mundo, y
son los adolescentes los que consumen y abusan frecuentemente del alcohol.(Nufiez, P.
P. 1998).

Peyote: Los indios mesoamericanos consumian peyote y otras sustancias
psicoactivas para obtener alteraciones de conciencia. Su alcaloide activo es la
mezcalina, la cual fue estudiada por el farmacélogo francés Rouhier, en el siglo XIX. Uno

de sus principios activos es la Bufotenina, que se conocia en el medioevo y se
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consideraba una sustancia toxica. Fue durantel870 que su uso se extendié por tribus
apaches y tonkaguas, a comanches y kiovas, posteriormente se convirti6 en una

verdadera religion para las tribus norteamericanas.(Nufiez, P. P. 1998).

LSD: Durante el afio 1943, un quimico aleman de nombre Hoffman, descubrié por
casualidad los efectos del LSD (dimetilamina de acido lisérgico), el cual podia producir
esquizofrenia. También se encontr6 otro derivado del &cido lisérgico que producia
despersonalizacion, estupor y una disociaciéon de la personalidad. A raiz de lo anterior se
formulé la teoria de que la esquizofrenia era una enfermedad de origen organico.(Nufez,
P. P. 1998).

2.3 Clasificacion de las drogas.

A continuacion, realizaremos una clasificacion de las drogas, en relacion a los

efectos que producen en el sistema nervioso central.

a) Depresoras: Estas sustancias van a inducir el suefio y ademas van a provocar
una disminucion de la actividad corporal. También son conocidas por el nombre de
sedantes o tranquilizantes. Cuando el consumo de estas sustancias es excesivo, pueden
llegar a causar: dificultades de memoria, alteracion del juicio y la coordinacion, paranoia,
irritabilidad, alteraciones visuales e ideas suicidas. La intoxicacion aguda es muy
peligrosa, ya que puede provocar una depresion respiratoria sumada a una pérdida de
conciencia. Dentro de las sustancias que pertenecen a este grupo podemos mencionar
las siguientes: fentanilo, desomorfina, heroina, cannabinoides sintéticos y marihuana.
(Sateler et al,2019).

b) Alucindgenas: Estas drogas provocan una alteracion de la percepcion de la
realidad. Bajo sus efectos las personas pueden llegar a ver imagenes, escuchar sonidos
y experimentar sensaciones como reales, pero que en la realidad son inexistentes. Estas
drogas son capaces de alterar los estados de conciencia, los pensamientos y los estados
de &nimo, en especial la percepcién. Cuando una persona las consume en altas dosis,
se producen trastornos en la conducta, delirios, alteracion de las sensaciones,
desorientacion y ataques de panico. Dentro de las sustancias que pertenecen a este

grupo podemos mencionar las siguientes: hongos alucindgenos, LSD (Dietilamida de
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acido lisérgico), LSA (Amida de acido D lisérgico), Triptaminas alucinégenas, PCP,

Ketamina.(Sateler et al,2019).

c) Estimulantes: Estas drogas modifican el estado mental de la persona a través
de la estimulacién del sistema nervioso central, provocando un aumento y aceleracién
de la actividad cerebral, lo cual provoca estimulacion y excitacion. Cuando su uso es
continuo puede provocar sentimientos de hostilidad, paranoia o psicosis. En dosis muy
altas provoca un peligroso aumento de la temperatura corporal, sumado a
complicaciones cardiacas. El sindrome de abstinencia produce fatiga, depresion y
trastornos del suefio. Dentro de las sustancias que pertenecen a este grupo podemos
mencionar las siguientes: cocaina, anfetaminas y cafeina.(Sateler et al,2019).

2.4 Drogas de Disefo

La expresion “drogas de disefo”, también llamadas “analogos de sustancias
controladas”, hace referencia a las drogas sintéticas que son elaboradas en laboratorios
guimicos clandestinos. El nombre obedece al hecho de que la composicion quimica de
la droga puede ser disefiada conforme a los requerimientos del cliente, del transporte o
de la internacion. Esta particularidad distintiva de estas drogas representa un desafio de
actualizacion para psicologos, policias, jueces, orientadores y en general para todos
guienes, desde una perspectiva profesional, se deben ver involucrados en la

problematica de las drogas. (Cami, 1992).

Gary Henderson en los afos sesenta introdujo el término “drogas de disefio”, el
cual proviene de la traduccion en inglés “designer drugs", este término se utiliza para
denominar a las drogas de origen sintético, las cuales producen efectos similares a las
ya existentes. Estas drogas al ser quimicamente desconocidas no eran fiscalizadas o

reguladas legalmente. (Colado, M. I. 2008).

Segun el informe de marzo de 2016 de la JIFE, dependiente de la Oficina para
Drogas y Crimen de Naciones Unidas (UNODC), existe un aumento dramatico y sin
precedentes respecto de las nuevas drogas de disefio que se introducen en el mercado.
En 2013, el nimero de drogas de disefio reportadas por la UNODC aumenté en un 41%,

llegando a 348 drogas diferentes. Por otra parte, el nUmero de paises que informaron su
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deteccion subié a 90. En marzo de 2016, fecha en que se elaboré esta investigacion, el
namero de nuevas sustancias psicoactivas de disefio (NPS) alcanzaba los 602, con mas
de 95 paises afectados. No obstante, mes a mes continlan apareciendo nuevas
estructuras, evidenciando que el problema se sigue globalizando y generando
consecuencias imprevisibles. (Ferrari, L. A. 2016).

Una de las mayores dificultades para relacionarse con la problemética subyacente
tras el consumo de estas sustancias es la escasa informacién disponible, especialmente
en lo que respecta a su cinética, su dinamica en el organismo humano y su toxicidad.
Uno de los pocos estudios disponibles sobre individuos controlados, es el realizado por
la Universidad de Missouri, Estados Unidos, en el cual se aplic6 con la mezcla de hierbas
K2, que contiene la droga JWHO018. Los resultados de este estudio muestran pérdida de
balance y coordinacién motora, aumento del pulso y la presién sanguinea. Los efectos
fisiologicos y psicolégicos de estas drogas generalmente se manifiestan a los diez
minutos después de ser consumidas, alcanzando su mayor efecto a los treinta minutos,
y si bien los usuarios manifestaron experimentar un efecto similar o mayor al del fumado
de cannabis, también se notificaron muchos casos de intoxicacion con sintomas severos.
(Ferrari, L. A. 2016).

Un informe publicado el 7 de noviembre de 2011 por el equipo del Dr. Colin Kane,
cardiologo pediatrico del UT Southwestern & Children’s Medical Center, en Dallas
(EEUU) resulta alarmante, ya que da cuenta de tres casos de intoxicacion en
adolescentes de 16 afios que habian consumido la mezcla de hierbas K2. Entre los
sintomas declarados por los pacientes o detectados por los profesionales, se incluyen
dolor toréxico, infarto del miocardio, convulsiones, ataques de ansiedad, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de la presion, vomitos y desorientacion. (Ferrari, L. A.
2016).

2.5 Adolescencia

La adolescencia es una etapa trascendental en el desarrollo y formacién de las
personas, debido a que los sujetos experimentan cambios fundamentales para el futuro,

como lo son los valores, las motivaciones, los intereses y las actitudes vitales. Es en esta
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etapa donde se forman y orientan los comportamientos que tendra la persona en su vida
adulta. Es en la adolescencia donde la persona define su identidad personal, donde la
persona aprende y experimenta aspectos de su desarrollo emocional, fisico y
comportamental. (Maturana, A. 2011).

Las personas joévenes o adolescentes se encuentran en una etapa donde se estan
preparando para ser adultos, estdn en busca de su propia identidad, lo cual es
fundamental para que puedan lograr su independencia. Es importante recordar que en
esta etapa se presentan grandes cambios, los cuales tienen efectos psicolégicos y
sociales, ya sea en su realidad concreta, en un nivel imaginario y también a nivel
simbdlico. El cuerpo se transforma de manera variable y de manera general, lo cual
provoca que el adolescente se enfrente a una serie de cambios corporales que son
complejos de asimilar, ya que se producen rapidamente. Para el joven representa una
forma de expresion simbdlica de sus problemas y sus relaciones con su cuerpo.
(Maturana, A. 2011).

Debido a las caracteristicas propias de los adolescentes, es que estan mas
expuestos al consumo de drogas, lo cual podria generar una adiccion en el futuro. La
adiccion es una enfermedad crénica y degenerativa, por eso es importante rehabilitar a
la persona desde que se manifiesta la enfermedad. Hay que considerar que las drogas
producen cambios neurobioldgicos que aumentan la respuesta del sistema nervioso

central a otras drogas mas adictivas y perniciosas. (Maturana, A. 2011).
2.6 Sensaciéon y Percepcion.

Uno de los objetivos de la ciencia que estudia los procesos psicologicos, ha sido
poder explicar la conducta humana, y para lograr este objetivo se ha enfocado en estudiar
cada proceso que ocurre dentro y fuera del cerebro, ademas de explicar las estructuras
cerebrales involucradas en el proceso. El estudio de la sensacion y percepcion, otorga al
psicélogo la comprension del mundo interno y externo de la persona, ademas le ayuda
a entender como la persona se relaciona con las experiencias, aprendizajes y la conducta

humana. (Sanchez-Marquez, N. 1.2019).



15

Dentro de las variadas definiciones que existen podemos mencionar que cuando
hablamos de sensacién, nos estamos refiriendo a la informacion que es ingresada y
detectada por nuestros receptores sensoriales, los cuales son parte de los érganos
sensoriales. Por otra parte, la percepcion se refiere a la manera o forma en que la
persona organiza, integra, reconoce e interpreta esa informacién. (Sanchez-Marquez, N.
1.2019).

Los diferentes enfoques tedricos, han ido contribuyendo a encontrar las
definiciones de lo que son la sensacion y percepcion. Por ejemplo, el enfoque empirista
planteaba que la Unica fuente real del conocimiento es la experiencia sensorial, 0 sea, lo
gue experimentamos a través de nuestros sentidos. Dentro de esta corriente podemos
mencionar a Thomas Hobbes, John Locke, George Berkeley y William James, para estos
autores las experiencias sensoriales basicas se combinan para producir la percepcion.
(Sanchez-Méarquez, N. 1.2019).

Posteriormente, el estructuralismo de Wilhelm Wundt y Edward Titchener, tenian
como objetivo el poder determinar la estructura de la percepcion, revelando los aspectos
mas sencillos de las experiencias consientes por medio de las sensaciones mas
elementales. Sin embargo, para la Gestalt el ser humano posee una capacidad innata
para percibir, por lo cual establecié principios que explican la percepcion y leyes que
postulan que se perciben objetos bien organizados como estructuras completas, y no

como partes aisladas o separadas. (Sanchez-Marquez, N. 1.2019).

El enfoque Gibsoniano plantea que las percepciones son multiples y elaboradas,
debido a que los estimulos ambientales son numerosos y poseen mucha informacion, y
NO porque nuestras percepciones, experiencia o procesos, proporcionen esta riqueza.
Esto es lo que se conoce como percepciodn directa, y plantea que es el estimulo fisico, el

gue posee las caracteristicas para ser percibido. (Sanchez-Marquez, N. 1.2019).

Las propiedades de los estimulos fisicos y las reacciones psicologicas que
experimentan las personas, son estudiadas por la Psicofisica. Fechner fue el pionero en
el estudio de esta relacién, lo que le otorgd un enfoque experimental a la Psicologia. Este

enfoque plantea una mirada cuantitativa de la relacién que existe entre las dimensiones
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psicoldgicas y fisicas, es decir evalla que efectos tienen los estimulos ambientales en la
experiencia de la percepcion, asi se puede determinar que efecto tiene la experiencia
sensorial en la variacion de la intensidad de cada estimulo en las diferentes modalidades
sensoriales. Esta relacion permite comprender como la energia fisica, traducida en
mensajes electroquimicos, afectan al sistema nervioso, produciendo sensaciones y

percepciones. (Sanchez-Marquez, N. 1.2019).

Para poder relacionar lo fisico con lo psicolégico es necesario comprender lo que
se quiere medir y como se va a medir, en este sentido podriamos mencionar que la
cantidad de estimulo necesaria para poder registrar su presencia se llama umbral, y la
capacidad del 6rgano para detectar el estimulo seria la sensibilidad. (Sanchez-Marquez,
N. 1.2019).

Para la utilidad de este estudio exploraremos la naturaleza biocultural de la
percepcion, la cual como explicamos depende de los estimulos fisicos y sensaciones,
pero también depende de como la persona selecciona y organiza dichos estimulos. Al
existir una interpretacion de las experiencias, la cultura y las ideologias adquiridas
durante la vida juegan un rol fundamental en el significado que la persona le otorgue. Los
seres humanos seleccionan y organizan las sensaciones con un fin de utilidad individual
y colectivo, por lo tanto, la percepcion también va a depender de como la persona
clasifique, ordene y categorice los estimulos que recibe. El sujeto toma como referente
los significados aprendidos en conformidad a las sensaciones de objetos o eventos

conocidos anteriormente. (Melgarejo, L. M. V. 1994).

Una de las disciplinas que se ha dedicado a estudiar la percepcion es la
Psicologia, y la ha definido como “el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en
el reconocimiento, interpretacién y significacion para la elaboracion de juicios en torno a
las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacién”.(Melgarejo, pag. 48).

En este proceso de la percepcion se involucran mecanismos vivenciales

conscientes e inconscientes que no son lineales, esto se debe a que existe una seleccién
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de la informacién que esta condicionada por las circunstancias bioldgicas, histéricas y
culturales. Otro factor importante de la percepcion es el reconocimiento de experiencias
y conocimientos adquiridos, que utiliza la persona para otorgar un sentido a la realidad.
(Melgarejo, L. M. V. 1994).

2.7 Percepcién y adolescencia.

La percepcién de riesgo, es un factor que se debe considerar cuando el objetivo

es explicar los riesgos sobre el consumo de drogas licitas o ilicitas.

En efecto, se considera el hecho de que los adolescentes tengan una escasa
percepcién de los riesgos que implica el consumo de drogas, como uno de los factores
qgue ha elevado los indices de adiccion entre ellos. Por este motivo, es importante
identificar los factores que favorecen esa percepciéon en los jévenes y como inciden en
el incremento de las tasas de adiccidon a las drogas a las que nos estamos refiriendo.
(Alvarado, J. I. U., Lucero, J. C. V., & Salinas, X. Z. 2011).

Algunos estudios nos muestran que la baja percepcion de riesgo a alguna droga,
esta directamente relacionada al desconocimiento que tiene la persona sobre los efectos
negativos que le puede generar el consumo. Es importante mencionar que ciertas
conductas relacionadas al consumo de drogas podrian generar dafios en el desarrollo
del adolescente, lo que le provocaria un desmedro de sus potencialidades, trayendo
consigo una disminucion de su salud y bienestar en general. (Alvarado, J. I. U., Lucero,
J. C. V., & Salinas, X. Z. 2011).

Es gracias a la neurobiologia que podemos comprender que muchas de las
funciones integrativas superiores se encuentran en la corteza prefrontal. Asi, la mente
del ser humano depende del encéfalo, el cual va desarrollando evolutivamente sus
estructuras y funciones bioldgicas. La adolescencia se inicia con la pubertad y en esta
etapa el cerebro experimenta grandes cambios, lo que lo hace muy sensible a un gran
namero de estimulos, como por ejemplo los estimulos provocados por la droga. Estas
modificaciones que aparecen en la adolescencia poseen una perdurabilidad en el tiempo,
lo que provoca modificaciones en el circuito cerebral, lo cual podria constituir una base

biologica para la adiccién en la adultez. Es conocido por los estudiosos de la conducta
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humana, que ciertas funciones ejecutivas, como por ejemplo, el juicio, la planificacion y
la toma de decisiones, se ejecutan desde la corteza prefrontal, lo que nos ayuda a
comprender por qué los adolescentes son mas arriesgados y toman mas riesgos en

general. (Maturana, A. 2011).
2.8 Drogas y Adolescencia.

Los adolescentes son el grupo de la poblacion que mas consume drogas y que
estan mas expuestos a generar una adiccion. Este comportamiento puede provocar en
los jévenes alteraciones fisicas y psicolégicas, ademas el consumo de drogas en la
poblacion adolescente, estd asociado a una conducta sexual inapropiada, accidentes
automovilisticos, suicidios, desercion escolar y delincuencia. En general, los jovenes no
diferencian bien entre un consumo experimental, abuso o adiccion. También tenemos
gue considerar que mientras mas joven comienza la persona a experimentar con drogas,
va a aumentar la probabilidad de que consuma mayor cantidad y tipos de sustancias en
la edad adulta. (Vicario, H., & Romero, R. 2005).

Una caracteristica de los adolescentes, es que poseen menos capacidad de
autocontrol que los adultos, y en muchas ocasiones ven la droga como una solucién a
ciertos problemas. Actualmente, la cantidad de adolescentes que prueban alguna droga
es mayor que en el pasado. Otro aspecto a considerar es que también han cambiado las
drogas, en los afios 70 la marihuana contenia menos del 0.2% de THC (Delta 9-
tetrahidro-canabidol), hoy en dia la concentracién de THC, es de 5 a 15 veces superior.
(Vicario, H., & Romero, R. 2005).

En la edad de la adolescencia hay factores protectores y de riesgo, los cuales
juegan un rol importante en el consumo de drogas y en las conductas de riesgo. Las
conductas de riesgo son aquellos actos repetitivos que traspasan ciertos limites y que
afectan el desarrollo psicosocial normal del nifio y adolescente, los cuales le traen
consecuencias negativas a la persona en su vida actual o futura. Las conductas de riesgo
se potencian y su prondstico es expedito; por ejemplo, cuando un adolescente fuma, es
mas probable que consuma algun tipo de droga, y los adolescentes que consumen algun

tipo de droga, tienden a comportarse sexualmente de manera mas riesgosa. Por lo
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general, estos grupos poseen aspectos bildégicos, ambientales y psicologicos similares.
(Vicario, H., & Romero, R. 2005).

2.9 Percepcién de riesgo.

Para comprender lo que es el riesgo, se puede explorar el concepto desde dos
aspectos, el riesgo real o subjetivo, y también el riesgo individual o colectivo. Cuando
ocurre una catastrofe, se puede entender como un riesgo real y colectivo, al igual que en
una pandemia, en este tipo de eventos la persona tiene muy poco control sobre el
fendmeno experimentado. Pero existen los riesgos predecibles, como por ejemplo la
ingesta de alcohol y sus efectos sobre la salud, si a esto se suma un comportamiento
arriesgado y una condicion fisica, van a aumentar las probabilidades de consecuencias
negativas. (Del Castillo, J. A. G. 2012).

El riesgo desde el punto de vista subjetivo e individual es muy variado, ya que
depende de las creencias y percepciones de la persona, las cuales pueden ser muy
diferentes. En el caso del riesgo subjetivo y colectivo, va a depender de las creencias y

percepciones del colectivo. (Del Castillo, J. A. G. 2012).

La percepcion esta unida a conceptos individuales del sujeto, como las creencias,
las actitudes, historia personal, cantidad y calidad de informacion, motivacion y
estereotipos. Estos factores influyen en la elaboracion de la persona, ante una toma de
decisiones. Otro factor determinante en la percepcion del riesgo son las experiencias
previas; por ejemplo, una joven que ha bebido alcohol y que posteriormente observa que
no ha sufrido consecuencias graves, podria percibir muy bajo riesgo en relacion al beber

alcohol.

En relacion a la percepcion de riesgo, podemos describir las siguientes

caracteristicas que intervienen.
1) Es un proceso individual y cognitivo.

2) Es desarrollado en una dimension subjetiva.
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3) En el proceso de la percepcion de riesgo intervienen factores como las

creencias, actitudes y motivaciones.

4) Una vez que estd integrada la percepcion o experiencia, se transforma en una

realidad para la persona.

En todo este proceso, intervienen factores que pueden estar distorsionando la
realidad, ademas la informacién que la persona recoge, podria venir de fuentes poco
creibles. Es por esto que los estudios demuestran que las personas en general, tienen
un optimismo ilusorio, en relacion a los posibles riesgos. (Del Castillo, J. A. G. 2012).

Factores de riesgo asociados al consumo de drogas:
Factores bioldgicos
-El sexo: Los varones tienden a ser mas riesgosos en el consumo de drogas.

-Factores hormonales: Los adolescentes que poseen un nivel de andrégeno mas

alto, pueden ser mas agresivos y adquirir conductas mas riesgosas.

-Predisposicién genética: Los alcohdlicos tienen mas posibilidades que sus

hijos sean alcohdlicos, que una persona que no es alcohdlica.

-Edad: Cuando la persona consume drogas antes de los 15 afios, posee un mayor

riesgo de abuso en el futuro.

-Inicio asincronico de la pubertad: Cuando la mujer se desarrolla a una edad
mas tempranay en el caso de los varones cuando se retrasa este desarrollo, predisponen

a conductas de riesgo.

-La adolescencia: Es una etapa del desarrollo humano, que lo predispone a ser

mas vulnerable.
Factores psicoldgicos y cognitivos

-La impulsividad: Predispone a los adolescentes a un consumo de drogas.
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-La actitud hacia la droga: Si el adolescente valoriza positivamente el consumo

de drogas.

-Lainteligencia: Una inteligencia baja, puede llevar a la persona a no percibir los

riesgos del consumo de drogas.

-La agresividad: La agresividad, es un indicador de conducta antisocial y uso de

drogas.

-Problemas Psiquiatricos: La depresion, el trastorno antisocial de la
personalidad, o el déficit de atencion con hiperactividad, deben ser tratados para bajar la

tasa de consumo.
Factores familiares

-Educacién de los padres: Tanto los padres autoritarios que no dejan expresar
a sus hijos, o permisivos que no ponen limites a sus hijos, son estilos parentales que

predisponen el consumo de drogas.

-El consumo de los padres: Estas conductas predisponen al hijo al consumo de

drogas.

-Conflictos familiares: La mala relacion con los padres es un factor que

predispone a los jovenes al consumo de drogas.

Factores escolares

-El fracaso escolar: El déficit de atencién y el no adaptarse a la escolaridad,

predispone al joven al consumo de drogas.

-La presion del grupo: Si el grupo es consumidor de drogas presionara al

consumo a un miembro que no lo haga.
Factores socioculturales y ambientales

-Baja percepcién de riesgo: Si el adolescente tiene una baja percepcién de

riesgo, es mas facil que consuma drogas.
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-Disponibilidad de drogas: A mayor oferta de drogas, hay mayor demanda.

-Leyes y normas sociales: La aceptacion del consumo de drogas en ciertos

grupos.

-Medios de comunicacion: La exposicion continua de videos, peliculas, noticias,
musica, etc., sin la debida exposicion de los riesgos, puede modificar la percepcion de
riesgo en las personas. (Del Castillo, J. A. G. 2012).

CAPITULO lil. MARCO METODOLOGICO

3.1Tipo de investigacion

El siguiente estudio se desarrollara utilizando una metodologia mixta de enfoque
experimental”, es decir nos va a permitir comprenderlas percepciones de los estudiantes
en un ambiente natural y en su contexto. La muestraque representa a los 33 alumnos de
4° medio del Colegio Araucaria Cordillera, nos va a permitir comprender sus
experiencias, conocimiento y significados, debido a que se busca determinar la
percepcion de riesgo de los estudiantes frente al consumo de drogas de disefio.

(Hernandez Samperi y otros 2014).

De acuerdo a lo descrito en el parrafo anterior, es que la investigacion se sitla en
el disefio cuasi experimental, debido a que se busca comprender las experiencias de los
estudiantes, en este caso su percepcion de riesgo en relacién a las nuevas drogas de

disefio. (Herndndez Samperi y otros 2014).

3.2Disefio de investigacion

El Disefio de esta investigacion sera de tipo experimental,en el cual realizaremos
la observacion de los fenbmenos en su contexto natural. Es muy importante poder
comprender las subjetividades de los estudiantes, en relacion a sus percepciones para

posteriormente ser analizado mediante el método de observacion de
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variables que dinamizan sin la influencia del investigador, por o que es empirica y se

observa tal como se han dado en su contexto natural. (Hernandez Samperi y otros 2014)
3.3Definicion operacional y conceptual de variables

Percepcién de riesgo: La percepcién del riesgo es una capacidad o habilidad,
gue nos va a ayudar a detectar, identificar y reaccionar frente a una situacién de riesgo,
Una situacion de riesgo es aquella que lleva a la persona a adquirir una postura de alerta,
debido a un imprevisto que le obliga a tomar una decision, con el objetivo de evitar un
dafo.

Definicién operacional:

Para el siguiente estudio se utiliz6 una encuesta elaborada por el investigador
con formato escala de Likert, que es una técnica de investigacion psicométrica que ayuda
a evaluar las conductas, creencias, valores e ideales de una persona o de una poblacion
mediante categorias cerradas. En estas pruebas se presenta una declaracion y la
persona debe indicar en qué grado se siente de acuerdo o en desacuerdo con su
contenido. (Canto de Gante et al,2020.)

Estas preguntas nos permitiran evaluar la percepcion de riesgo de los 33 alumnos
de cuarto medio del Colegio Araucaria Cordillera de Puente Alto, en relacidn a las nuevas
drogas de disefio, la escala evalia en 5 niveles los cuales estan establecidos de la

siguiente manera.
1. Totalmente de acuerdo.
2.De acuerdo.
3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
4. En desacuerdo.
5. Totalmente en desacuerdo.

Los indicadores o preguntas seran las siguientes.
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Preguntas para el Objetivo 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre nuevas

drogas de disefo
1) Tengo suficiente informacién sobre qué son las nuevas drogas de disefio.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
2) Conozco las posibles consecuencias de usar nuevas drogas de disefio.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

3) He recibido suficiente educacién sobre las nuevas drogas de disefio en

mi colegio.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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4) Sé cdmo identificar las nuevas drogas de disefio y sus formas comunes

de presentacion.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Preguntas para el Objetivo 2: Determinar qué factores influyen en la percepcién

de riesgo.

5) Lainformacién recibida de mis amigos influye en mi percepcion de

riesgo sobre nuevas drogas de disefio.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
6) Mis opiniones sobre las nuevas drogas de disefio estan mas

influenciadas por lainformacion que recibo en redes sociales que por mi
experiencia personal.

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo
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e) Totalmente en desacuerdo

7) Lainfluencia de los medios de comunicacion afecta mi percepcion sobre

el riesgo de las nuevas drogas de disefio.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

8) Los programas educativos en mi colegio afectan mi percepcion de

riesgo sobre las nuevas drogas de disefo.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

Preguntas para el Objetivo 3: Determinar la diferencia de percepcion de riesgos

entre mujeres y hombres

9) Creo que el riesgo asociado al uso de nuevas drogas de disefio es igual

para hombres y mujeres.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo



27

d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

10) Percibo que los hombres en mi colegio tienen una mayor disposiciéon a

probar nuevas drogas de disefio en comparacion con las mujeres.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

11) Creo que las mujeres en mi colegio son mas conscientes de los riesgos

asociados con nuevas drogas de disefio que los hombres.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

12) Las campafias educativas sobre drogas de disefio en mi colegio son

igual de efectivas para hombres y mujeres.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo
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e) Totalmente en desacuerdo

Para lograr el cuarto objetivo especifico, se solicitaran los datos a través de un

consentimiento informado, que van a solicitar la siguiente informacion.
Edad: Edad exacta o rango etario de los estudiantes.
Sexo: Distribucion de género dentro de la muestra.

Curso: Es importante que sean alumnos de cuarto medio.

3.4 Procedimiento del muestreo.

Universo: Adolescentes de Santiago de Chile

Muestra: Para poder medir la percepcion de riesgo, en relacion a las drogas de
disefio se seleccion6 como muestra a los 33 alumnos de 4° medio del Colegio Araucaria

Cordillera de Puente Alto.

En este estudio la muestra sera de caracter no probabilistica, debido a la unidad
del analisis que queremos definir y a los objetivos de evaluacion que queremos obtener,

los cuales fueron planteados anteriormente.

Tenemos como objeto de estudios a los 33 alumnos de 4° medio del Colegio
Araucaria Cordillera de Puente Alto y su percepcion de riesgo en relacion a las nuevas

drogas de disefio.

Los criterios utilizados para obtener la muestra, requeria que fueran alumnos de

un establecimiento educacional de la comuna de Puente Alto.
3.5 Técnicas de recoleccién de datos.

Debido a que el estudio desea medir la percepcion de riesgo y que es un estudio
de carécter cualitativo cuantitativo, es que para lograr una muestra representativa y

fidedigna de lo que es la percepcion de riesgo en relacidén a una droga de disefio, se ha
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optado por utilizar una encuesta elaborada por el investigador con formato escala Likert;

la cual consta de 5 dimensiones.
3.6 Técnicas de analisis de datos.

Se aplicara un andlisis de la informacién que sea acorde al enfoque metodolégico,
al alcance del estudio y considerando el marco tedrico y las encuestas obtenidas
(Técnica cualitativa).

3.7 Criterios de rigor cientifico.

Confiabilidad: Esta asociado al nivel de congruencia, en como esta medido el
atributo. Debido a que los datos que se obtendran son confidenciales, voluntarios y bajo
consentimiento, es que se aceptaran como verdaderos; ademas, el instrumento de

medicion esta adaptado a la poblacion de Chile.

Validez: Considerando que el objetivo es medir la percepcion de riesgo, la
encuesta con formato escala Likert adaptada a Chile es totalmente apta para el objetivo

propuesto.

Objetividad: Se refiere a que no tenga influencia externa del investigador o que
existan sesgos que desvirtten la investigacion. En este caso, como se hara una encuesta
con formato escala Likert, los datos no son manipulables, por lo cual la investigacion

deberia ser muy objetiva
3.8 Aspectos éticos

La muestra que se obtendra de la encuesta con formato escala Likert a los 33
alumnos de 4° medio, serd obtenida con un instrumento validado cientificamente en
Chile. Esta encuesta se aplicara con un consentimiento informado por escrito del alumno
y serd de manera voluntaria. Por otra parte, sera decisién del alumno en cuestion si
desea contestar o retirarse del proceso. Por lo deméas, se asegura la absoluta
confidencialidad de la informacién obtenida. También es importante destacar que se

explicara antes de aplicar la encuesta, cuales son los objetivos y alcances del estudio.

3.9 Viabilidad de la muestra.
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Se establecié una reunién con el director del establecimiento Colegio Araucaria
Cordillera de Puente Alto, para conocer la viabilidad de dicha investigacion, la cual tuvo
por resultado una muy buena recepcién por parte del director. Ademas, se cuenta con
las salas de clases, el material correspondiente, y la colaboracion de docentes y alumnos
del establecimiento; por lo que realizar el estudio y acceder a la muestra es totalmente

viable.
3.10 Procedimiento

La investigacion seguird todos los protocolos establecidos y se apoyara en un
marco tedrico con evidencia empirica. La seleccidén de la muestra es la que necesita el
estudio. La aplicacién del instrumento y su metodologia estan establecidos bajo un marco
tedrico con base cientifica y empirica. Por ultimo, el andlisis y la interpretacion de los

datos se hara con la metodologia correspondiente.

CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

A continuacion se presentaran los analisis de los resultados obtenidos a lo largo de la
investigacion, los cuales responderan a los objetivos especificos del estudio. La encuesta
realizada a los 33 estudiantes de 4° medio del Colegio Araucaria Cordillera de Puente
Alto, esta disefiada para que los alumnos nos puedan revelar cual es la percepcion de

riesgo que tienen en relacion a las nuevas drogas de disefio.

A continuacion expondremos las preguntas realizadas y los resultados obtenidos en

funcién de los objetivos especificos del estudio

4.2 Interpretacion de los resultados.

Objetivo especifico 1.Determinar el nivel de conocimiento que poseen los jovenes,

en relacion a las nuevas drogas de disefio.
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Preguntas disefiadas para responder al objetivo 1.

1) Tengo suficiente informacion sobre que son las nuevas drogas de disefio

Tengo suficiente informacién sobre qué son las nuevas drogas de disefio.

33 respuestas

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo

Ni de acuerdo ni @n desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

En relacion a la pregunta planteada, la respuesta mas escogida por los estudiantes fue,
“en desacuerdo”, con un 39,4% de las preferencias, lo que significa que los alumnos en
su mayoria manifiestan que la informacidén que poseen en relacion a las nuevas drogas
de disefo es escasa. La otra alternativa escogida en la misma linea de respuesta es la
gue estéa totalmente en desacuerdo, con un 15,2% de las preferencias, lo que significa
gue este grupo de alumnos desconocen que son las nuevas drogas de disefio. Ambas
elecciones representan el 54,6% de posibles respuestas, de lo cual podemos concluir
gue los alumnos en su mayoria consideran que no poseen suficiente informacién en
relacion a lo que son las nuevas drogas de disefio. Esto es importante porque la
percepcion de riesgo que representa una droga va a depender directamente del
conocimiento que se tenga de esta; y si no se poseen suficientes conocimientos de la
droga en si, es dificil poder evaluar los riesgos que estas puedan representar. Porque
los efectos que producen las drogas son muy variados, y es un error generalizar los
efectos que produce una sustancia en relacion a otras, ya que algunas pueden llegar
hacer muy peligrosas. Segun los resultados solo un 18,2% de los alumnos, manifiesta
estar de acuerdo en poseer informacion sobre lo que son las nuevas drogas de disefio,
lo cual significa que la minoria de los estudiantes conoce lo que son las drogas de disefio,
y solo el 3% declara estar totalmente de acuerdo en poseer informacion sobre lo que son
las nuevas drogas de disefio, lo cual nos indica que son muy pocos los alumnos que

conocen lo que son las nuevas drogas de disefio.
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2) Conozco las posibles consecuencias de usar nuevas drogas de disefio

Conozco las posibles consecuencias de usar nuevas drogas de diseno.

33 respuestas

@ Totamente de acuerdo
@ Oe acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Tolaimente en desacuerdo

En relacion a la pregunta planteada, El 30,3% de los estudiantes declara conocer las
posibles consecuencias de usar las nuevas drogas de disefio, Esto significa que la
mayoria de los alumnos encuestados manifiesta conocer las posibles consecuencias de
usar las nuevas drogas de disefio. Por otra parte el 27,3% declara estar totalmente de
acuerdo en conocer las consecuencias de usar las nuevas drogas de disefio, lo que
significa que conocen claramente los efectos o consecuencias de usar las nuevas drogas
de disefio. Si consideramos que ambas respuestas analizadas declaran conocer las
consecuencias de utilizar las nuevas drogas de disefios , podemos concluir que el 57,6%
de los estudiantes consideran que las nuevas drogas de disefio son peligrosas o
manifiesta que conoce los posibles efectos de usar las nuevas drogas de disefio. Sin
embargo, si consideramos las respuestas anteriores podemos deducir que esta
percepcion se basa en un conocimiento o percepcion general de que las drogas
producen dafio, pero no precisamente en un conocimiento particular sobre las drogas de
disefio y sus posibles efectos. Solo el 18,2% manifiesta estar en desacuerdo, o no
conocer los posibles efectos de usar las nuevas drogas de disefio, y en la misma
direccion de la respuesta anterior, el 12,1% declara no conocer las consecuencias de
usar las nuevas drogas de disefio. Por lo que podemos concluir que una minoria de los
alumnos representada por el 30,3% , declara no conocer los posibles efectos de usar las
nuevas drogas de disefio. Es interesante mencionar que solo el 12,1% se declara no

saber, ni conocer los efectos de usar las nuevas drogas de disefio.



33

3) He recibido suficiente educacion sobre las nuevas drogas de disefio

He recibido suficiente educacion sobre las nuevas drogas de disefio en mi colegio.

33 respuestas

@® Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

En relacion a la pregunta planteada el 42,4%, de los estudiantes declara estar totalmente
en desacuerdo o manifiesta que no ha recibido suficiente educacion sobre las nuevas
drogas de disefio, lo cual es concordante con los estudios planteados que en general los
adolescentes no conocen las nuevas drogas de disefio y las consecuencias de su uso.
La segunda opcidon mas escogida fue el 33,3%, de los alumnos que declara estar en
desacuerdo con la pregunta o considera que no ha recibido suficiente educacion, en
relacion a las nuevas drogas de disefio. Si consideramos estas dos opciones que van en
la misma tendencia tenemos que el 78,7%, de los estudiantes del Colegio Araucaria
Cordillera de Puente Alto consideran que no han recibido educacién o informacion en
relacion a lo que son las nuevas drogas de disefio. Lo que viene a reafirmar lo concluido
en las dos preguntas anteriores: que poseen escasa informaciéon de lo que son las
nuevas drogas de disefio y que su percepcion de riesgo esta basada en una percepcion
general de lo que son las drogas. Esto puede llevar a confundir a los estudiantes, debido
a que las drogas son muy diferentes y poseen efectos muy distintos. Las nuevas drogas
de disefio pueden llegar a ser muy peligrosas y hasta mortales en algunos casos, ya que
sus efectos sobre el cuerpo humano son muy diferentes al cannabis, por ejemplo. Es
interesante observar como el 18.2%, de los alumnos se manifiesta neutro ante la

pregunta.
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4)Se como identificar las nuevas drogas de disefio, y sus formas comunes de

presentacién

Sé como identificar las nuevas drogas de disefio y sus formas comunes de
presentacion.

® Totaimente de acuerdo
@® De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

Considerando las respuestas de los alumnos, el 36,4% declara estar en desacuerdo en
como identificar las nuevas drogas de disefo, y la segunda opcion que representa el
24,2%, manifiesta estar totalmente en desacuerdo en como identificar las nuevas drogas
de disefio. En conjunto, estas dos opciones representan el 60,6%, de las preferencias;
con lo cual queda claramente establecido que los alumnos del Colegio Araucaria
Cordillera de Puente Alto, en su mayoria, no saben como identificar las nuevas drogas
de disefio, lo cual es concordante con las respuestas anteriores. Es interesante observar
como un porcentaje significativo del 21,2%, se manifiesta neutro ante la pregunta y el
15,2%, manifiesta poder reconocer las nuevas drogas de disefio A través de las
respuestas de los estudiantes podemos determinar que el conocimiento que poseen en
relacion a las nuevas drogas de disefio es escaso, y que la percepcion de riesgo que
pueden representar estas sustancias se debe mas a un conocimiento general que tienen

de que las drogas pueden causar dafio que a un conocimiento especifico de estas.
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Objetivo especifico 2. Determinar qué factores influyen en la percepcién de riesgo

de los estudiantes.

5) Lainformacién recibida de mis amigos, influye en mi percepcion de riesgo sobre

nuevas drogas de disefio

La informacioén recibida de mis amigos influye en mi percepcion de riesgo sobre
nuevas drogas de diseno.

33 respuestas

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@® En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

Frente a esta pregunta, el 33,3% de los alumnos no se pronuncia ni a favor ni en contra
en relaciéon a que la informacion obtenida de los amigos podria influenciar en su
percepcion de riesgo en relacion a las nuevas drogas de disefio. La segunda opcion
corresponde al 27,3% de los estudiantes, que manifiesta estar de acuerdo en que la
informacion recibida por sus amigos influye en la percepcion de riesgo que tienen en
relacion a las nuevas drogas de disefio. Sin embargo, el 21,2% de los encuestados
manifiesta estar totalmente en desacuerdo con la pregunta, y el 18,2% declara estar en
desacuerdo. Si consideramos los porcentajes que estan totalmente en desacuerdo y los
gue estan en desacuerdo, este grupo de estudiantes representa el 39,4%. Por lo que
podemos concluir que la opinion de los amigos en su mayoria tiene poca relevancia en
la percepcion de riesgo que poseen los alumnos del Colegio Araucaria Cordillera de

Puente Alto en relacién a las nuevas drogas de disefio.
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6) Mis opiniones sobre las nuevas drogas de disefio, estdn mas influenciadas por
la informacién que recibo en redes sociales, que por mi propia experiencia

personal

Mis opiniones sobre las nuevas drogas de diseiio estan mas influenciadas por la
informacién que recibo en redes sociales que por mi experiencia personal.

33 respuestas

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

@ En desacuerdo
@ Tolaimente en desacuerdo

En relacion a la pregunta, podemos determinar que el 39,4% de los estudiantes

manifiesta estar de acuerdo en que sus opiniones en relacion a las drogas de disefio,
estan influenciadas por la informacion que reciben de las redes sociales y también el
18,2%, esta totalmente de acuerdo con esta afirmacion. Sumando ambos porcentajes,
tenemos que la mayoria de la muestra, o el 57,6% de los alumnos declara que sus
opiniones estan influenciadas por la informacion que obtienen de las redes sociales.
Aquellos alumnos que se declaran neutros frente a la pregunta representan el 15,2%.
Los alumnos que estan en desacuerdo con la pregunta son el 12,1%, y aquellos que
estan totalmente en desacuerdo son el 15,2%, sumando ambas tendencias obtenemos
gue el 27,3% de los alumnos declara que no obtiene de las redes sociales informacion
gue le influya su opinién en relacion a lo que son las nuevas drogas de disefio. En
conclusién la gran mayoria de los alumnos del colegio Araucaria Cordillera de Puente
Alto tiene una influencia de las redes sociales , en relacion a loque son las nuevas drogas
de disefio. Esto es importante de considerar ya que la informacion en redes sociales no

es cientifica ni est4 debidamente orientada a la prevencion del consumo de drogas.
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7) La influencia de los medios de comunicacion afecta mi percepcidén sobre el

riesgo de las nuevas drogas de disefo

La influencia de los medios de comunicacion afecta mi percepcion sobre el riesgo
de las nuevas drogas de disefio.

33 respuestas

@ Totaimente de acuerdo
@® De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

Si consideramos que el 30,3% de los alumnos considera que los medios de
comunicacion, afectan su percepcion de riesgo sobre las nuevas drogas de disefio, y el
15,2%, declara que esta totalmente de acuerdo en que afecta su percepcién. Podemos
establecer que para el 45,5%, de los alumnos, los medios de comunicacion afectan su
percepcion sobre el riesgo de las nuevas drogas de disefio. Por lo que su percepcion de
riesgo en relacion a las nuevas drogas de disefio proviene de una informacion general
gue se maneja en los medios de comunicacion, que establece que el consumo de drogas
es dafino para la salud. Considerando que manejan poca informaciéon especifica de lo
gue son las nuevas drogas de disefio, la percepcion de riesgo proviene de un
conocimiento general de las drogas. Ademas podemos establecer que un porcentaje del
30,3% se declara neutro frente a la pregunta. Solo un 12,1 % de los estudiantes declara
estar en desacuerdo con la pregunta y un 12,1%, declara estar totalmente en
desacuerdo, lo que sumando ambas tendencias nos da que una minoria del 24,2%, que
manifiesta que los medios de comunicacién no afectan su percepciéon del riesgo, en

relacion a las nuevas drogas de disefio.
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8) Los programas educativos en mi colegio, afectan mi percepcién de riesgo sobre
las nuevas drogas de disefio

Los programas educativos en mi colegio afectan mi percepcion de riesgo sobre las
nuevas drogas de diseno.

33 respuestas

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

Claramente el 33,3% est4 totalmente en desacuerdo con esta afirmacion, si sumamos el
27,3% que manifiesta no estar de acuerdo con la pregunta, nos encontramos con un
60,6% que manifiesta que los programas educativos del colegio no influyen en su
percepcion de riesgo de las nuevas drogas de disefio, lo cual es concordante con lo que
establecia que su mayor informacion proviene de los medios de comunicacion. Es
interesante observar que un pequefio porcentaje del 12,1% se declara neutro ante la
consulta. Por otra parte el 18,2%,esta de acuerdo con la afirmacion de que las campafias
educativas del colegio afectan su percepcion de riesgo en relacion a las nuevas drogas
de disefio y el 9,1% , esta totalmente de acuerdo con la pregunta. Si sumamos ambos
porcentajes que se manifiestan a favor de la pregunta, tenemos que una minoria del
27,3% de los alumnos, consideran que las campafias educativas del colegio afectan su
percepcion del riesgo en relacion a las nuevas drogas de disefio. En conclusién las
respuestas son légicas y coherentes, ya que en la mayoria de los alumnos su percepcion
de riesgo en relacion a las nuevas drogas de disefio, esta influenciado por los medios de

comunicacion.
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Objetivo especifico 3.Determinar la diferencia de percepcion de riesgos de las

mujeres y hombres del establecimiento.

9)Creo que el riesgo asociado al uso de nuevas drogas de disefio es igual para

hombres y mujeres

Creo que el riesgo asociado al uso de nuevas drogas de disefio es igual para
hombres y mujeres.

33 respuestas

@ Totaimente de acuerdo
@® D¢ acuerdo

e NI de acuerdo ni en desacuerdo
g @® En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

Frente a esta pregunta el 42,4%, de los alumnos declara estar de acuerdo en que el
riesgo asociado a las nuevas drogas de disefio es similar en hombres y mujeres.
Posteriormente, la segunda opcién mas escogida representa al 33,3% donde declaran
estar totalmente de acuerdo, en que los riesgos son independiente del sexo de la
persona. Con un porcentaje que representa el 15,2% de las preferencias, los alumnos se
declaran neutros o no saber si hay una diferencia en la percepcién del riesgo entre
hombres y mujeres. Es interesante que solo el 9,1% de los alumnos declara estar en
desacuerdo con la afirmacion. Es importante destacar que no hay registros parala opcion
totalmente en desacuerdo. Por lo que podemos concluir que la percepcion de riesgo en
relacion a las nuevas drogas de disefio, para los alumnos del Colegio Araucaria
Cordillera de Puente Alto es independiente del sexo, y lo manifiesta un 75,7% de los

alumnos.
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10)Percibo que los hombres en mi colegio, tienen una mayor disposicion a probar

nuevas drogas de disefio en comparacion con las mujeres

Percibo que los hombres en mi colegio tienen una mayor disposicion a probar
nuevas drogas de disefio en comparacion con las mujeres.

33 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@® En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Es interesante que la percepcion de que los hombres poseen una mayor disposicion a
probar las nuevas drogas de disefio esté respaldada por el 39,4%, de los estudiantes y
gue el 27,3%, este totalmente de acuerdo con esta afirmaciéon. O sea, el 66,7% de los
estudiantes esta de acuerdo con la afirmacion. Posteriormente un 21,2% de los alumnos
se declara neutro o no saber si los hombres presentan una mayor disposicion a probar
las nuevas drogas de disefo. Es interesante observar como el 9,1%, no esta de acuerdo
con la afirmacion y considera que el sexo es independiente de la disposicidn a probar las
nuevas drogas de disefio. Solo un pequefio porcentaje representado por el 3% de los
alumnos esta totalmente en desacuerdo en que los hombres tienen una mayor
disposicion a probar las nuevas drogas de disefio. En general los estudios citados
anteriormente en el marco teorico ratifican lo expresado por los alumnos del colegio
Araucaria Cordillera de Puente Alto, en el cual los hombres en general presentan una

mayor disposicion a probar o consumir drogas.
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11) Creo que las mujeres en mi colegio son més conscientes de los riesgos

asociados con las nuevas drogas de disefio que los hombres.

Creo que las mujeres en mi colegio son mas conscientes de los riesgos asociados
con nuevas drogas de disefo que los hombres.

33 respuestas

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
D Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

El 48,5% de las repuestas esta de acuerdo con el postulado de que las mujeres son mas
conscientes que los hombres de los riesgos que representan las nuevas drogas de
disefio, y el 9,1% estéa totalmente de acuerdo, lo que representa en suma el 57,6% de
las preferencias, o sea la mayoria de los alumnos del Colegio Araucaria Cordillera,
considera que las mujeres son mas conscientes que los hombres de los riesgo que
representan las nuevas drogas de disefio .Posteriormente, tenemos que el 24,2% de los
alumnos considera que no hay diferencias entre hombres o mujeres, y solo el 18,2%
esta totalmente en desacuerdo con esta afirmacion. Considerando los datos anteriores,
tenemos que el 66,7%, de los encuestados esta de acuerdo en que las mujeres son mas
conscientes que los hombres de los riesgos asociados a las nuevas drogas de disefio;
pero es interesante que no haya una sola respuesta que esté totalmente en desacuerdo

con la afirmacion.
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12)Las campafas educativas sobre drogas de disefio en mi colegio, son igual de

efectivas para hombres y mujeres.

Las campanas educativas sobre drogas de diseiio en mi colegio son igual de
efectivas para hombres y mujeres

33 respuestas

@ Totaimente de acuerdo
@ De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

El 33,3% de los alumnos esta de acuerdo en que las camparfias educativas en el colegio
Araucaria Cordillera de Puente Alto son igualmente efectivas para hombres y mujeres.
Posteriormente podemos observar que el 12,1% de los alumnos manifiesta no saber si
las campafas educativas son igualmente efectivas para hombres y mujeres. Sin
embargo el 27,3% esta en desacuerdo con esta afirmacion, y el 27,3% de los alumnos
manifiesta estar totalmente en desacuerdo con esta afirmacion, por lo que si sumamos
las respuestas en desacuerdo y totalmente en desacuerdo, su suma arroja un 54,6% que
no considera que las campafas son igualmente efectivas para hombres y mujeres. Es
interesante observar que no hay respuestas que estén totalmente de acuerdo con la
afirmacion de que una campafia educativa en su colegio, es igualmente efectiva para
hombres y mujeres, lo cual es concordante con los datos y estudios en general, en
relacion al consumo de drogas. Las respuestas obtenidas son l6gicas y congruentes en

general, independientemente de los objetivos a medir.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

La investigacion realizada tuvo como objetivo conocer la percepcién de riesgo de los
alumnos del Colegio Araucaria Cordillera de Puente Alto respecto a las nuevas drogas
de disefio. Para alcanzar este objetivo se aplicoO una encuesta tabulada como escala
Likert, que es uninstrumento de investigacion psicométrica, que nos ayudd a conocer tal
percepcién de riesgo.

Los resultados mas notables de esta investigacion consignan que la mayoria de los
alumnos encuestados declaran no tener informacion al respecto de lo que son las nuevas
drogas de disefio, y que su percepcion del riesgo que estas pueden representar, esta
determinado por un conocimiento general de que las drogas pueden producir dafio,
pero no de un conocimiento especifico o cientifico, que les muestre la real magnitud del
peligro que pueden representar las nuevas drogas de disefio. Estas respuestas son
claramente concordantes con la poca informacion o educacion que declaran poseer, y
con su desconocimiento de como identificar las nuevasdrogas de disefio. Por lo tanto, el
nivel de conocimiento que poseen los estudiantes del Colegio Araucaria Cordillera de
Puente Alto en relacion a las nuevas drogas de disefio, es alarmantemente bajo.

En relacion a la relevancia que tiene la opinién de los amigos, podemos establecer que
esta ejerce poca influencia en la percepcion de riesgo que poseen los alumnos en
relacion a las nuevas drogas de disefio. De manera distinta, la informacion que obtienen
de las redes sociales y los medios de comunicacion, si ejercen una influencia notable; lo
gue los hace vulnerables a informacion no contrastada, que puede ser incorrecta, a al
menos, imprecisa. Ademas, los alumnos declaran que no existen programas educativos
en ese colegio, que los ayude a clarificar los posibles riesgos del consumo de las nuevas
drogas de disefio.

Es interesante destacar que los alumnos encuestados en el Colegio Araucaria Cordillera
de Puente Alto, consideran que la percepcion de riesgo de hombres y mujeres es similar,
pero que los hombres estan mas predispuestos al consumo de las nuevas drogas disefio.

Considera, ademas, que las mujeres son mas conscientes de los riesgos que
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representan las nuevas drogas de diseilo. Con todo, consideran que los programas
educativos del colegio son igualmente efectivos para los hombres y las mujeres del
establecimiento.

Considerando lo expuesto anteriormente, podemos concluir que los alumnos del 4°
medio del Colegio Araucaria Cordillera de Puente Alto, poseen una baja percepcién de

riesgo en relacion a las nuevas drogas de disefio.

5.2 Discusion y recomendaciones

Se estara de acuerdo en que la falta de percepcion de riesgo en relacion con las nuevas
drogas de disefio, la escasa informacién respecto de ellas, la magnitud de los dafios que
provocan y las dificultades que tienen las autoridades para controlarlas, constituyen
una serie de factores propicio para la verificacion de un futuro problema social de
dimensiones catastroficas. Asi, la prevencion de este problema demanda una
participacion multidisciplinaria, en la que los psicélogos tienen la mision de generar

consciencia acercade los riegos asociados al consumo de este tipo de drogas.

Sin duda, una de las misiones fundamentales del psicélogo es atender a los afectados
por este flagelo, pero se debe reconocer que la prevencién constituye un aliado
imprescindible en esa lucha, y que, la percepcion del riesgo, vale decir, la toma de

conciencia, constituye un elemento determinante en la prevencion.

Conforme con lo ya expuesto, solo cabe exponer una encarecida recomendacion:
implementar en la Ensefianza Media, planes, proyectos, programas y actividades,
tendientes a informar y crear conciencia respecto de los riesgos implicados en el

consumo de las nuevas drogas de disefio y en la necesidad de combatirlo.



45

CAPITULO VI. REFERENCIAS.

Alvarado, J. I. U., Lucero, J. C. V., & Salinas, X. Z. (2011). Relacién entre percepcién
de riesgo y consumo de drogas en estudiantes de bachillerato. Psicologia y
salud, 21(1), 47-55.

Cami, J. (1992). Drogas de disefio: ¢, Un nuevo reto. Avances en Terapéutica, 16, 211-
223.

Canto de Gante, A. G., Sosa Gonzalez, W. E., Bautista Ortega, J., Escobar Castillo, J.,
& Santillan Fernandez, A. (2020). Escala de Likert: Una alternativa para elaborar
e interpretar un instrumento de percepcion social. Revista de la alta tecnologia y
sociedad, 12(1).

Cazenave, Angélica, Saavedra, Wlllybaldo, Huerta, Patricio, Mendoza, Carmen, &
Aguirre, Claudio. (2017). CONSUMO DE MARIHUANA EN JOVENES
UNIVERSITARIOS: PERCEPCION DE LOS PARES. Ciencia y enfermeria,
23(1), 15-24.

Colado, M. I. (2008). Extasis (MDMA) y drogas de disefio: estructura, farmacologia,
mecanismos de accion y efectos en el ser humano. Trastornos adictivos, 10(3),
175-182.

Del Castillo, J. A. G. (2012). Concepto de percepcidn de riesgo y su repercusion en las
adicciones. Salud y drogas, 12(2), 133-151.

Ferrari, L. A. (2016). Nuevas drogas de disefio psicoactivas (NPS). Ciencia e

investigacion, 66.

Galligo, F. (2007). Drogas: Conceptos generales, epidemiologia y valoracién del

consumo. Barc Sn.

Gonzalez-Hernandez, J. (2023). Drogas emergentes: deteccién mediante sensores

electroquimicos. Revista Colombiana de Quimica, 52(1), 25-41.



46

Larios Rosania, J. H., & Huerfano Forero, C. P. (2023). Efectos Fisicos y Psiquicos
Relacionados Con El Consumo de Nuevas sustancias Psicoactivas En La

Poblacion General Scoping Review.

Maturana, A. (2011). Consumo de alcohol y drogas en adolescentes. Revista Médica
Clinica Las Condes, 22(1), 98-109.

Melgarejo, L. M. V. (1994). Sobre el concepto de percepcion. Alteridades, (8), 47-53.
Nufiez, P. P. (1998). Las drogas en la historia. Revista cientifica salud uninorte, 13.

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (2021). Drogas sintéticas y

nuevas sustancias psicoactivas en América Latina y el Caribe 2021.

Pagés, C. J. A. ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS POR USO EXCESIVO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: REVISION DE LA LITERATURA.

Pérez, E., & Ruiz, S. (2017). El consumo de sustancias como factor de riesgo para la

conducta delictiva: Una revision sistematica. Accion Psicolégica, 14(2), 33-50.
Sanchez-Marquez, N. I. (2019). Sensacion y percepcion: una revision conceptual.

Sateler, A., Pino, G., Lopez, A, Silva, L., Solari, S., Duffau, B., & Rios, J. C. (2019).
Nombres populares y clasificacion de las drogas de abuso ilicitas en Chile.
Revista médica de Chile, 147(12), 1613-1620.

Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA). (2020). Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en

Poblacién escolar de Chile, 2022. Observatorio Chileno de Drogas.

Vicario, H., & Romero, R. (2005). Consumo de drogas en la adolescencia. Pediatr
Integral, 9(2), 137-155.



47

CAPITULO VII. ANEXOS
UMC

UNIVERSIDAD
MIGUEL DE CERVANTES
Consentimiento Informado

Estimado(a) Estudiante:

Mi nombre es Marco Antonio Quitral Bernales, soy estudiante de 5to afio de la carrera de
psicologia de la Universidad Miguel de Cervantes, en estos momentos estoy llevando a cabo
una investigacion de Tesina bajo la supervision del profesor Psicologo Alvaro Correa Guzman.
La investigacion se titula, "Conocer la percepcion de riesgo de los alumnos de cuarto medio del
Colegio Araucaria Cordillera, en relacion a las nuevas drogas de disefio, en Santiago de Chile
2024,

El propésito de este consentimiento es que comprenda los alcances del estudio y solicitarle su
consentimiento para participar.

Procedimiento: El estudio se llevara a cabo mediante una encuesta, en la cual tu participacion
es voluntaria. Puedes retirarte en cualquier momento sin necesidad de justificacion ni
consecuencias adversas.

Confidencialidad: Los cuestionarios seran anénimos, y solo el estudiante va a tener acceso a
los datos entregados Los resultados que se presentaran, tienen como fundamento métodos
estadisticos, y no tendran ninguna relacién directa con el encuestado.

Si deseas conocer sobre el estudiante puedes consultar a Carolina Hernandez Villar. Directora
de la carrera de Psicologia, al correo: chernandez@corp.umc.cl.

Mac Iver 370 - Santiago - Chile / Fono: (56-2) 2927 3400 / info@umcervantes.cl /
www.umcervantes.cl UMC UNIVERSIDAD MIGUEL DE CERVANTES.

Declaracion de Consentimiento:
Nombre completo del participante:
Edad:

Curso:

Sexo:

Firma


mailto:chernandez@corp.umc.cl
mailto:info@umcervantes.cl
http://www.umcervantes.cl/
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