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RESUMEN

Existen diferencias en el tipo y cantidad de droga consumida por los joévenes, ya sea por
su edad o sexo; también en la forma de consumo modulando los posibles efectos. Asi como en
las distintas variables que se describen en el estudio. Para ello se ha contado con 19 voluntarios,
12 mujeres y 7 hombres, con una edad comprendida en 18-25 afios. Estos han sido reclutados
por la técnica “bola de nieve". Se observan muchas diferencias notorias entre mujeres y hombres
en el consumo de sustancias y consumo de riesgo de alcohol, siendo los hombres mas propensos

a consumir cuando tienen problemas emocionales, tales como ansiedad y depresion.

PALABRAS CLAVE: consumo, sexo, riesgo de alcohol, sustancias.

ABSTRACT

There are differences in the type and amount of drug consumed by young people, either
by age or sex; also in the form of consumption modulating the possible effects. As well as in
the different variables described in the study. For this, 19 volunteers have been counted on, 12
women and 7 men, with an age between 18-25 years. These have been recruited by the
"snowball" technique. There are many striking differences between women and men in
substance use and risky alcohol use, with men more likely to use it when they have emotional

problems, such as anxiety and depression.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, droga es toda sustancia que introducida en
un organismo vivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa) es
capaz de actuar sobre el sistema nervioso central provocando una alteracion fisica y/o
psicologica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico,
es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona, y que posee la capacidad de generar

dependencia y tolerancia en sus consumidores (citado en Lora et al., 2010).

En 2019/2020, las drogas mas consumidas en Espafia en poblacion de un rango de edad
de 15-64 afios, son el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes con o sin receta, seguidos del
cannabis y la cocaina. La edad para empezar a consumir sigue estable. El tabaco y el alcohol,
seguido del cannabis son las drogas que méas se consumen desde una edad mas temprana
(Ministerio de Sanidad, 2021).

En el estudio presente el tabaco no se considera droga ya que no provoca un estado

psicotropico o alteracion de la conciencia, aunque si una sustancia adictiva y peligrosa.

El alcohol es una droga depresora del Sistema Nervioso Central, inhibe paulatinamente
las distintas funciones cerebrales. Tiene un impacto en la capacidad de autocontrol, produciendo
euforia y desinhibicion, por ello se puede confundir con una sustancia estimulante (Ministerio
de Sanidad, 2022).

El consumo de alcohol en jovenes ha aumentado en los Gltimos afios, concretamente en
2021, el consumo de riesgo de alcohol abre las puertas en los jovenes a consumir otro tipo de

sustancias (Maturana, 2010).

Los jovenes suelen beber por atracones, es decir, los fines de semana, ignorando las
grandes consecuencias de esto, como problemas fisicos y psicoldgicos. Se considera atracon
cuando se consume mas de las UBEs (unidad de bebida estandar) recomendadas por el
Ministerio de Sanidad, pero esto varia segun el sexo, ya que en hombres la cantidad maxima de
UBESs en consumo ocasional, es decir, solos los fines de semana tal y como se ha comentado
antes, es de 6 UBEs, y en mujeres 4 UBEs. Si se habla de consumo diario, en hombres 4 UBEs
y mujeres 2 UBEs, aunque en jovenes este tipo de consumo no es el habitual (Ministerio de
Sanidad, 2021).



El cannabis es la droga ilegal mas consumida por los jovenes (Ministerio de Sanidad,
2021).

Esta sustancia afecta al cerebro principalmente por el Tetrahidrocannabinol, uno de sus
principios activos. Este se encuentra en diferente proporcién segun donde se encuentre, como
en la marihuana, aceite de hachis o hachis. Dependiendo de la forma de consumo se pueden
conseguir mas duracion en los efectos (Ministerio de Sanidad, 2022).

El sistema cannabinoide enddgeno es un sistema propio de nuestro organismo que
realiza funciones relacionadas con el comportamiento, el aprendizaje, la gratificacion, la

ingesta de comida, el dolor y las emociones, entre otros (Ministerio de Sanidad, 2022).

Cuando se consume cannabis, se activa este sistema enddgeno de forma externa y
artificial y se alteran muchas de las funciones que desarrolla. A dosis pequefias el efecto es
placentero, mientras que a dosis altas puede producir cuadros de gran ansiedad (Ministerio de
Sanidad, 2022).

En la adolescencia, origina cambios neurobioldgicos durante el periodo de maduracion
cerebral. EI consumo temprano se asocia con la aparicion de trastornos mentales en la edad
adulta, como ansiedad, depresion y psicosis. Asi también con el poli consumo en un futuro

haciendo que sea mas dificil dejar de consumir (Ministerio de Sanidad, 2022).

Las consecuencias varian en hombres y mujeres debido a factores socioculturales y
bioldgicos. Respecto a los bioldgicos estan las hormonas sexuales: la testosterona, los
estrégenos y la progesterona que influyen en el sistema endocannabinoide del cerebro
(Caballero, 2018).

Los poppers son una sustancia, que se consume a traves de la inhalacion, si se ingiere
puede ser mortal. Estan compuestos por nitritos de amilo, butilo o isobutilo. Sus efectos
aparecen a los pocos segundos de su consumo y es estimulante y vasodilatador. Uno de sus
efectos adversos puede ser aumento de la frecuencia cardiaca e hipotension (Ministerio de
Sanidad, 2022).

El éxtasis 0o MDMA es una droga sintéetica que se consume por via oral, con un efecto
vigorizante y de aumento de la percepcion a través de los sentidos, creando asi una sensacion

de bienestar, de cercania, y de conexion con las demas personas (Ministerio de Sanidad, 2022).



Entre los efectos que puede producir en personas susceptibles, se encuentra la
ansiedad, agitacion, comportamientos violentos o de riesgo, entre otros, como hipertension,

deshidratacion, fallo cardiaco (Ministerio de Sanidad, 2022).

Los consumidores crénicos de MDMA sufren una mayor frecuencia de alteraciones
psiquiatricas como ansiedad, depresion, sintomatologia obsesiva, ideacién paranoide o

trastornos del suefio (Ministerio de Sanidad, 2022).

Como se puede observar hay muchas diferencias de consumo entre mujeres y hombres,
al igual que en sus multiples consecuencias y grado de afectacion en ambos sexos. Tal y como
se ha comentado anteriormente, el consumo de cannabis y éxtasis pueden producir ansiedad,

depresién y hasta otros trastornos del comportamiento.

Lo maés destacable del trastorno de ansiedad provocado por sustancias psicoactivas son
los sintomas predominantes de ansiedad, similares a las que presentan los trastornos de
ansiedad primarios, entre los que se puede contar las crisis de ansiedad, las obsesiones y
compulsiones, la ansiedad prominente, la ansiedad generalizada, la fobia social y otros tipos
de fobia (lrurtia et al., 2009).

Segun numerosos estudios de la revista Brain and Behavior se observa que las mujeres

tienen el doble de riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad que los hombres (Jar, 2016).

Siguiendo con la depresion, esta es tres veces mas frecuente en la mujer que en el
hombre, esta diferencia es mas notable en la edad adulta y la prevalencia crece mas con esta
variable, es decir, con la edad. Aungue cuando se llega a los ultimos afios de vida, esta

prevalencia disminuye (Garcia et al., 2020).

Segun Van Hasselt et al. (1993), se puede deducir que individuos que presentan
dificultades en interaccion social y dificultades para afrontar situaciones dificiles, se sienten
presionados a la hora de consumir drogas, y pudiendo llegar a ser drogodependientes. Van
Hasselt et al. (1993) confirman que los sujetos que inician tratamiento para su
drogodependencia puntian mas alto en espontaneidad y Wills, Baker y Botvin (1989) deducen
que los drogodependientes que recaen puntidan mas alto en asertividad que los que no recaen

(citado en Lopez Torrecillas et al., 2000).

Los hombres superan el consumo de drogas en todos los casos, excepto los

hipnosedantes. EI consumo de drogas sigue siendo un icono de la masculinidad. Esto puede



estar relacionado también con los mandatos sociales que son dirigidos a los hombres desde que

nacen, asi como el no mostrar sus sentimientos en publico (Fundacion Atenea, 2016).

Los hombres suelen estar mas dispuestos a probar sustancias nuevas mezclando y

consumiendo mayor cantidad y variedad de sustancias (Fundacion Atenea, 2016).

Se observa un aumento del consumo de cannabis, alcohol y tabaco en mujeres,
alcanzando el consumo de los hombres de las mismas edades. También hay un aumento de
consumo de drogas ilegales en mujeres jovenes pero sigue habiendo una gran diferencia
(Fundacion Atenea, 2016).

Estos conceptos pueden explicar el porqué de la influencia social respecto al alcohol,
relacionandose con la dependencia/independencia de campo. Se denomina independencia de
campo a la tendencia por la cual un sujeto se atiene al yo como un referente primario en
actividades psicoldgicas. Y dependencia del campo a la tendencia por la cual un sujeto se apoya

en referentes externos o ambientales para su actuacion (Meza, 1987).

Por otra parte, la asertividad es muy importante en este punto de vista. Hay varias formas

de definir la asertividad, pero ninguna definicion es universal de este término.

Para Alberti y Emmons (1978) la conducta asertiva es la que permite a una persona
actuar de acuerdo a sus intereses mas importantes, defenderse sin ansiedad inadecuada, expresar
sus sentimientos honestos o ejercer los derechos personales sin negar los derechos de los otros
(citado en Caballo, 1983).

Para Brown (1980) es la conducta que sucede en un contexto interpersonal
interesandose principalmente por la adquisicion de refuerzo personal y minimizando la pérdida

de refuerzo por parte del receptor de la conducta (citado en Caballo, 1983).



2. Objetivos.
2.1. Objetivos generales.
Los objetivos generales del estudio son:

1. Comprobar si hay relacion en el consumo de sustancias y de riesgo de alcohol en

hombres y mujeres.

2. Comprobar si hay relacién entre consumo de sustancias y consumo de riesgo de

alcohol.

3. Comprobar si hay relacion en el consumo de sustancias y de riesgo de alcohol en

variables emocionales en hombres y mujeres.

4. Comprobar si hay relacion en el consumo de sustancias y de riesgo de alcohol en

variables sociales en hombres y mujeres.

2.2. Objetivos especificos.

3.1 Comprobar si hay relacion en el consumo de sustancias y de riesgo de alcohol en

ansiedad en hombres y mujeres.

3.2 Comprobar si hay relacion en el consumo de sustancias y de riesgo de alcohol en

depresion en hombres y mujeres.

4.1 Comprobar si hay relacion en el consumo de sustancias y de riesgo de alcohol en

asertividad en hombres y mujeres.

4.2 Comprobar si hay relacion en el consumo de sustancias y de riesgo de alcohol en

dependencia de campo en hombres y mujeres.



3. Metodologia
3.1. Participantes

Este estudio va dirigido a jovenes estudiantes, encontrandose desde estudiantes de grado
medio a estudiantes de master, de un rango de edad de 18 a 25 afios, que consuman alcohol u
otras drogas 0 que no consuman ningun tipo de sustancias. La muestra es de 19 personas, 7
hombres y 12 mujeres. La media de edad de los hombres es de 22,14 afios, desviacion tipica de
1,46 mientras que la media de edad de las mujeres es de 22,75 con una desviacion tipica de
1,06. Se han seleccionado mediante el método “bola de nieve”, esto es, personas conocidas de
amigos o familiares que se han puesto en contacto y voluntariamente han decidido participar en
este estudio. El Unico criterio de exclusion es la edad por encima o debajo de ese rango

establecido.

3.2. Medidas

- Cuestionario de Variables psicosocioldgicas donde hay que indicar edad,
sexo, estado civil, consumo, tipo de sustancias, cantidad y frecuencia del consumo. Este

cuestionario se ha realizado acorde a las necesidades del estudio. (ver anexo A)

- STAI (Charles Spielberger y R. E. Lushene, 1967), consta de 40 items
divididos en dos partes, Ansiedad estado y Ansiedad rasgo. La parte de Ansiedad Estado
mide un estado emocional transitorio, este depende mucho del momento de la recogida
de datos. Tiene 20 items de escala tipo Likert con cuatro alternativas de respuesta que
van desde O(nada) a 3 (mucho), donde el sujeto tiene que elegir una opcién dependiendo
de cdmo se encuentre en ese preciso momento. Por otro lado, Ansiedad Rasgo, es
relativamente estable y al igual que la otra parte tiene 20 items de escala tipo Likert que

van desde 0(casi nunca) a 3 (casi siempre).

- BDI (Beck et al. 1979), también llamado Inventario de Depresion de
Beck, consta de 21 items con cuatro alternativas de respuesta donde el sujeto tiene que
escoger una alternativa con la que mas se identifique o dos si fuera el caso, en las ultimas

dos semanas. Este inventario mide mas sintomas fisiologicos.



- Test de Figuras Enmascaradas (Witkin et al. 1971), este test mide la
dependencia de campo. Consiste en dibujar el contorno de una serie de figuras simples
que aparecen en una hoja aparte, en una figura compleja coincidiendo en orientacion,
tamafo y forma. La prueba se divide en tres secciones, la primera que no cuenta para
correccion y se dispone de 2 minutos para completarlay 7 figuras, la segunda y tercera
con mas nivel de dificultad que se dispone de 5 minutos y 9 figuras para cada una.

Cuantas mas figuras se hayan trazado bien, menos dependencia de campo y al contrario.

- Inventario de asertividad de Gambrill y Richey (Gambrill y Richey,
1975) esta compuesto por dos subescalas, grado de malestar y probabilidad de respuesta,
para ambas subescalas hay que elegir una alternativa de respuesta que va desde 1
(ninguno) a 5 (muchisimo) y de 1 (siempre lo hago) y 5 (nunca lo hago)

respectivamente.

3.3. Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio se han seleccionado las variables a estudiar; son variables
emocionales, sociales y sexo. Se han seleccionado los diferentes cuestionarios para medir cada
una de ellas, contrabalanceandolos y agrupado en cuadernillos. Una vez hecho este paso, se ha
procedido a seleccionar a los distintos participantes entregandoles a su vez la nota informativa
(ver anexo B). Estos han sido seleccionados por la técnica bola de nieve, citando a cada uno de
ellos el dia, hora y lugar que mejor se adaptara a cada uno segun sus distintas circunstancias, si
aceptaban participar. Antes de empezar a rellenar los cuestionarios se ha proporcionado el
consentimiento informado (ver anexo C) y resuelto todas las dudas presentes, tardando
alrededor de 40-45 minutos en realizar el cuadernillo entero por persona. Ya obtenidos todos
los resultados se han destruido todos los cuestionarios y comunicado estos a los participantes,

que asi lo indicaron en el consentimiento informado previamente.



4. Resultados.

Tras obtener todos los cuadernillos se ha procedido a corregirlos y pasarlos a Excel con
sus debidas equivalencias para posteriormente realizar el analisis estadistico en el programa
SPSS 23, haciendo T de Student para obtener las diferencias en los grupos y razén de

verosimilitud para obtener las relaciones de las variables.

Se ha dicotomizado la variable ansiedad utilizando el centil 50. La variable depresion
utilizando el punto de corte 13 sugerido por los autores. La variable dependencia de campo en
dependiente o independiente de campo a partir de 10 figuras correctas. La variable asertividad,
en asertivo o no asertivo sugerido por Gambrill y Richey. La variable consumo de riesgo, a
partir de 4 UBEs en mujeres y 6 UBEs en hombres, sugerido por el Ministerio de Sanidad.

Antes de analizar los objetivos, se ha demostrado que no hay diferencias de edad entre
hombres y mujeres, siendo la media de edad de los hombres de 22,14 y una desviacion tipica
de 1,46; en las mujeres la media es de 22,75 con una desviacion tipica de 1,06; siendo p>0,005.
No hay diferencias entre la edad y el sexo de la persona en el consumo, es un grupo homogéneo.
Tampoco hay entre el sexo y estado civil. Respecto a la variable sexo y riesgo de alcohol

tampoco existe, al igual que sexo y consumo de sustancias.

Para corroborar el primer objetivo general (comprobar si hay relacion en el consumo de
sustancias y de riesgo de alcohol en hombres y mujeres) se ha realizado razén de verosimilitud,
donde en consumo de sustancias se ha calculado rv=3,17(1); p=0’075 y en consumo de riesgo

de alcohol rv(1)=0,32(1); p=0,57. No se encuentra relacion.

Respecto al segundo objetivo general (comprobar si hay relacion entre consumo de
sustancias y consumo de riesgo de alcohol) se ha analizado riesgo de alcohol por consumo de
sustancias sin diferenciar entre mujeres y hombres. Con una rv(1)=5,117(1); p=0,024,
mostrando una relacion significativa. EI 63% de las personas que no consumen no tienen riesgo

de alcohol, mientras que el 100% de los que si consumen tienen consumo de riesgo de alcohol.

Como se ha propuesto anteriormente en los objetivos realizarlo por sexos, a partir de

ahora se realizaran andlisis diferenciando a hombres y mujeres.

Para corroborar el primer objetivo especifico (comprobar si hay relacion en el consumo
de sustancias y riesgo de alcohol en ansiedad en hombres y mujeres.). Se hicieron 4 razones de

verosimilitud; dos en hombres y dos en mujeres; cruzando alta y baja ansiedad con consumo de
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alcohol de riesgo y consumo de sustancias. Respecto al consumo de sustancias, se ha calculado
unarv(1)=28,376 (1); p=0,004 en hombres. Esto quiere decir que el 100% de hombres que tienen
alta ansiedad, consume sustancias. Respecto a las mujeres, no hay relacién. Su rv(1)=0,856(1);
p=0,355.

Siguiendo con ansiedad pero esta vez relacionado con el consumo de riesgo de alcohol,

no hay relacion ni en hombres ni en mujeres,

Para el segundo objetivo especifico (comprobar si hay relacion en el consumo de
sustancias y riesgo de alcohol en depresion en hombres y mujeres.) Se hicieron 4 razones de
verosimilitud; dos en hombres y dos en mujeres; cruzando alta y baja depresion con consumo
de alcohol de riesgo y consumo de sustancias. Para el consumo de sustancias en hombres se ha
calculado una rv(1)= 8,376 (1); p=0,004. Mientras que en mujeres no se aprecia ninguna
relacién. Esto significa que el 100% de personas con baja depresion no consume, y el 100%
que tiene alta depresion si consume. Respecto a la relacion de depresion y riesgo de alcohol no

se encuentran diferencias en ningun sexo.

Para el tercer objetivo especifico (comprobar si existe relacion en el consumo de
sustancias y de riesgo de alcohol en asertividad en hombres y mujeres). Se hicieron 4 razones
de verosimilitud; dos en hombres y dos en mujeres; cruzando asertividad y no asertividad con
consumo de alcohol de riesgo y consumo de sustancias. Respecto al consumo de sustancias no
se encuentran ninguna diferencia en ningin sexo. Al contrario de asertividad y riesgo de
alcohol, que se encuentra en ambos sexos. En el grupo de hombres se ha calculado una
rv(1)=7,638(1); p=0,006. En mujeres la rv(1)= 3,56 (1); p= 0,05 (no llega a ser significativa).
Estos datos muestran que el 100% de los hombres que no son asertivos tienen un consumo de
riesgo de alcohol; mientras que en las mujeres ocurre al contrario, el 100% de mujeres que

tienen no asertividad no beben alcohol.

Para el cuarto objetivo especifico (comprobar si hay relacion en el consumo de
sustancias y riesgo de alcohol en dependencia de campo en hombres y mujeres). Se hicieron 4
razones de verosimilitud; dos en hombres y dos en mujeres; cruzando dependencia e
independencia de campo con consumo de alcohol de riesgo y consumo de sustancias. No se
encuentran diferencias ni en hombres ni mujeres en el consumo de sustancias. En la relacion
con el consumo de riesgo de alcohol, siguen sin encontrarse diferencias en mujeres pero en

hombres si hay relacion, con una rv(1)=9,561(1); p=0,002. EI 100% de las personas que tienen
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mas dependencia de campo, es decir, que se dejan influenciar por los demaés, tienen ese consumo

de riesgo; mientras que las personas que no se dejan llevar, no lo tienen.

5. Discusion

En primer lugar, respecto a la relacion entre consumo de sustancias y de riesgo de
alcohol en hombres y mujeres, no se encuentra relacion, ni en consumo de sustancias ni en
consumo de riesgo de alcohol. Segun la literatura los hombres lideran el consumo de sustancias
a diferencia de los resultados obtenidos en este estudio, aunque se puede justificar con el
aumento del numero de mujeres que consumen cannabis, alcohol y tabaco. Esto puede
explicarse debido a que son sustancias mas aceptadas socialmente y el consumo de esto, no esta
tan castigado (Fundacion Atenea, 2016).

Respecto a la relacion de consumo de sustancias y consumo de alcohol de riesgo, se ha
visto anteriormente que el 100% de las personas que consumen, ingieren alcohol de riesgo, por
lo que esto hace posible inferir que el alto consumo de alcohol abre las puertas para el consumo

de otras sustancias como ya se ha visto y por ello estos resultados (Maturana, 2010).

Los siguientes objetivos, en la relacion entre mujeres y hombres por el consumo de
sustancias en ansiedad se ha visto que los hombres consumen sustancias cuando aparece alta
ansiedad; mientras que las mujeres, no. A diferencia del consumo de riesgo de alcohol, que no

aparecen relaciones incluso con alta ansiedad en ningin sexo.

Siguiendo con la depresion y consumo de sustancias, se observa que solo los hombres
consumen cuando tienen depresion. Respecto al riesgo de alcohol, la depresion también influye

ligeramente en los hombres.

Se pueden explicar estas relaciones de ansiedad y depresion conjuntamente si se mira
desde un punto de vista de mala gestion emocional, las personas que tienen ciertas dificultades
en afrontar distintas situaciones o en interaccion social, suelen sentirse presionados a beber y
acaban asi, en drogodependencia (Van Hasselt et al. 1993 citado en Ldpez Torrecillas et al.,
2000). Esto nos aclara muchos resultados de los obtenidos, como que los hombres consumen

sustancias cuando tienen alta ansiedad o depresion, siendo al contrario en mujeres. Puede ser
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que las mujeres tengan una buena gestion de sus emociones, o de otra forma distinta. Siendo
los hombres lo que suelen hacer mala gestion de sus emociones, pudiendo ser por el
pensamiento social de no mostrar sus sentimientos para ser mas hombre, de esta forma, su mejor
forma de gestionar sus emociones seria por medio del consumo de sustancias (Carretero-

Bermejo y Nolasco-Hernandez, 2017).

Respecto a la asertividad y consumo de sustancias no se encuentran ninguna relacion en
ningun sexo. Al contrario de asertividad y riesgo de alcohol, que se encuentra en ambos pero
totalmente contrarios. Estos datos demuestran que los hombres que no son asertivos tienen un
consumo de riesgo de alcohol; mientras que en las mujeres ocurre al contrario, las que tienen
asertividad no beben alcohol. Esto se puede explicar mediante la capacidad de decir “no”, si
tienes esa asertividad te lleva a no beber porque puedes decir que no. Entendemos esto desde
una perspectiva social, el consumo de alcohol se ha asociado a la masculinidad como se ha visto
al principio del estudio, perdiendo esta si no bebes cuando te juntas con tu grupo de amigos o
vas de fiesta; por ello los hombres que carecen de asertividad para poder decir “no” sin importar
las opiniones del entorno tienden a beber alcohol para no perder ese estatus. Sin embargo, las
mujeres parece que beben alcohol cuando les apetece y no cuando la sociedad se lo impone,
con la capacidad de decir “no” o “si” en las situaciones adecuadas para cada una (Fundacion
Atenea, 2016). Se puede observar que la asertividad en hombres en un factor de proteccion, ya
gue no beberian si fueran asertivos. Sin embargo en el caso de las mujeres seria un factor de
riesgo ya que segun los resultados, al ser asertivas beben alcohol por “gusto” pero no porque la

sociedad se lo impone.

Por Gltimo, en la relacion de dependencia de campo solo se encuentra relacion en
consumo de riesgo de alcohol y hombres. Los hombres que se dejan influenciar por los demas,
tienen ese consumo de riesgo; mientras que los que no se dejan llevar, no lo tienen. Estos
resultados pueden relacionarse también con la masculinidad, es decir, los hombres se dejan
Ilevar mas por su grupo de amigos como se ha visto, bebiendo por presion o influencia social,
y asi, una vez mas, no pierden esa caracteristica que la sociedad atribuye a los hombres; al
contrario que las mujeres, estas no beben por presion social, solo si les apetece ya que no se

dejan influenciar por la sociedad (Fundacién Atenea, 2016).
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5.1 Limitaciones

La mayor limitacion de este estudio es la muestra de participantes, ya que para poder
extrapolarlo se necesita un nimero mayor de estos. Ademas del método de reclutamiento de
estos, al ser la técnica “bola de nieve” se tiende a escoger personas de tus mismos intereses y
entorno por lo que habria poca variabilidad en cultura, consumiendo generalmente el mismo
tipo de sustancia. Para hacerlo mas heterogéneo seria recomendable realizar el estudio a un

nivel mas nacional, con mas personas de distintas ciudades, intereses y circulo de amigos.

5.2 Implicaciones précticas y futuras investigaciones

Tras haber terminado el presente estudio, seria muy recomendable realizar una
propuesta de prevencion, en poblacion adolescente, para la depresion y ansiedad; ya que se
relacionan con el consumo de sustancias y esto puede ayudar a disminuir tanto la ansiedad como
la depresion y quiza baje ese consumo. También seria recomendable realizar talleres de
psicoeducacion del papel de la sociedad en el consumo y la masculinidad y asi trabajar la
influencia social y tengan la suficiente informacion como para no consumir por ese motivo,
sino por eleccién propia. Por dltimo, si realizamos un programa de asertividad, es importante
tener especial cuidado en el grupo de las mujeres ya que segun los resultados, estas beben
cuando tienen asertividad y quiza al trabajar dicho programa se le esté incitando a consumir

alcohol de més.
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7. Anexos

ANEXO A

CUESTIONARIO VARIABLES PSICOSOCIOLOGICAS

Por favor, responda con total sinceridad las preguntas que se formulan a continuacion:

Edad: Sexo: Crudad:
Estado civil: Nivel de estudios:
Consumo

(Consumes algun tipo de droga?
(Has consumido alguna vez?

En caso afirmativo:

(Cuando fue la ultima vez que consumiste?
(Desde cuando consumes?

(Queé tipo de drogas?

(Cuantas veces al dia?

.Y ala semana?

.Y al mes?

(Qué cantidad consumes en cada ocasion?
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ANEXO B

NOTA INFORMATIVA

Soy Paloma Cobos Muiloz, estudiante de 4° de Psicologia, estoy realizando mi trabajo de fin
de grado llamado “CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS ASOCIADAS AL CONSUMO
DE SUSTANCIAS” junto con mi profesor titular y tutor de mi trabajo, José Antonio Muela
Martinez, del departamento de Psicologia y del area de Personalidad, evaluacion y
tratamiento de la Universidad de Jaén.

Mi contacto es: pcm00040@red.ujaen.es n°teléfono:654061864
Contacto de José Antonio Muela Martinez: jmuela@ujaen.es n° teléfono: 953211986

La intencion es tan solo que reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar, si quiere colaborar en el estudio.

Para ello lea esta hoja informativa con atencion, pudiendo consultar cualquier duda, y le
aclararemos las dudas que le puedan surgir.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, puede decidir no participar, como
también cambiar su decision y retirar su consentimiento en cualquier momento.

El estudio consiste en conocer las caracteristicas psicolégicas asociadas al consumo de
sustancias. Toda la informacion requerida se obtendra mediante los cuestionarios. Todos los
datos y resultados seran totalmente anonimos. La duracion es aproximada de una hora donde
solo tienen que responder a unos cuestionarios que administraré.

Sus datos personales no figuraran en el estudio puesto que les someteremos a un proceso de
anonimizacion de manera que nadie externo al proyecto pueda relacionarla con el mismo.
Tras realizar mi TFG todos los documentos seran destruidos para mayor seguridad.

Aunque no recibira beneficios personales por participar en este estudio de investigacion, su
colaboracion sera de gran ayuda. Tampoco hay ningtin tipo de riesgo al participar.

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes se ajustara a:

- Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.

- Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica.

- Ley 14/2007 de investigacion biomeédica.

De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de
acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual se debera dirigir a la
responsable del estudio, para dejar constancia de su decision.
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la informacién que a

continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere oportunas.

Implicaciones para el participante:

« La participacion es totalmente voluntaria.

« El participante puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar explicaciones y sin que
esto repercuta en ningln aspecto.

« Todos los datos caracter personal obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran conforme
a la Ley Organica 3/2018 del 6 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los
derechos digitales, asi como al Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 (RGPD) relativo
a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

« La informacién obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de este estudio.

Naturaleza de la actuacion (describir brevemente la participacion requerida):

Para participar en mi Trabajo de Fin de Grado sobre diferencias grupales y el consumo de

sustancias, el participante que se ofrezca voluntario tendra que rellenar unos cuestionarios que le

proporcionaré.

Riesgos de la investigacion para el participante:

Ninguno.

Si requiere informacién adicional se puede poner en contacto con Paloma Cobos Mufioz en el

teléfono: 654061864 o en el correo electrénico: pcm00040@red.ujaen.es
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CONSENTIMIENTO INFORMADO — CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL PACIENTE
CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Yo (Nombre y

leido el documento informativo que acomparia a este consentimiento

« He podido hacer preguntas sobre el estudio de CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS ASOCIADAS
AL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

« He recibido suficiente informacion sobre el estudio CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS
ASOCIADAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

. He hablado con el informador: PALOMA COBOS MUNOZ
« Comprendo que mi participacién es voluntaria y soy libre de participar o no en el estudio.

« Se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y se trataran
conforme establece la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal 15/99.

« Se me ha informado de que la informacién obtenida sélo se utilizara para los fines especificos del
estudio.

* Deseo ser informado/a de mis datos de caracter personal que se obtengan en el curso de la
investigacion, incluidos los descubrimientos inesperados que se puedan producir, siempre que esta
informacion sea necesaria para evitar un grave perjuicio para mi salud o la de mis familiares
biolégicos.

Si No

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

« Cuando quiera
« Sin tener que dar explicaciones
« Sin que esto repercuta en nada

Presto libremente mi conformidad para participar en el proyecto titulado CARACTERISTICAS
PSICOLOGICAS ASOCIADAS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

Firma del participante Firma del informador
(o representante legal en su caso) B
Nombre y apellidos:................... Nombre y apellidos: PALOMA COBOS MUNOZ
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