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RESUMEN

Introduccion. Los factores de riesgo y de proteccion del consumo de las drogas son
caracteristicas que determinan la tendencia a una ingesta de estas sustancias 0 a la
proteccion del consumo, inhiben o atentan la probabilidad del consumo de las mismas.
Es una probleméatica mundial; que incide de manera directa en la conducta, los valores y
principios de los jévenes. Objetivo. Identificar los factores de riesgoy de proteccidn para
el consumo de drogas en adolescentes. Metodologia. EIl presente estudio tiene un
enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo, y el proceso de recoleccion de datos, se
utiliza como instrumento el cuestionario de factores de riesgo y de proteccion para el
consumo de drogas en jovenes (FRP- SPA) validado, para el proceso de analisis
estadistico se utilizd Statistical Package for Social Sciences [SPSS] version 24.0 para
equipos de Windows. Resultados. Un 55.6 % se siente aburrido, el 50% presenta
pensamientos repetititvos y el 44.4% irritabilidad; lo que determina como un factor de
riesgo el malestar emocional. En el factor de Habilidades sociales y de autocontrol el
58.8% evita herir los sentimientos de alguien, el 52.9% se molestan cuando no salen las
cosas a su manera lo que constituye un factor de proteccion. Conclusiones los
adolescentes no tienen una forma de distraccion que satisfagan sus necesidades
integrales, de tipo emocional e intelectual, se siente desmotivados, la actividad que
cumplen son repetitivas, poco estimulantes, esa falta de estimulacién produce irritabilidad
y trastornos de adaptacioén, por consiguiente el deseo de buscar actividades diferentes
como el consumo de drogas. Las habilidades sociales, se convierten en un factor de
proteccion porque el adolescente en su mayoria piensa en los demas y en su bienestar,

tienen un pensamiento posiitvo.

Palabras clave: Factores de riesgo y proteccion, consumo de drogas, adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction. The risk and protection factors of drug use are characteristics that
determine the tendency to ingest these substances or to protect the consumption, inhibit
or mitigate the probability of drug use. It is a worldwide problem; that directly affects the
behavior, values and principles of young people. Objective. Identify the risk and
protection factors for drug use in adolescents. Methodology. This study has a
quantitative, cross-sectional, descriptive approach, and the data collection process, the
validated risk factors and protection for drug use in young people (FRP-SPA)
questionnaire is used as an instrument for the process Statistical analysis was used
Statistical Package for Social Sciences [SPSS] version 24.0 for Windows computers.
Results. 55.6% feel bored, 50% have repetitive thoughts and 44.4% irritability; which
determines as a risk factor emotional distress. In the Social Skills and self-control factor,
58.8% avoid hurting someone's feelings, 52.9% get upset when things do not go their
way, which constitutes a protection factor. Conclusions adolescents do not have a form
of distraction that satisfies their integral needs, emotional and intellectual, they feel
demotivated, the activity they do is repetitive, not very stimulating, that lack of stimulation
produces irritability and adjustment disorders, therefore the desire of looking for different
activities such as drug use. Social skills become a protective factor because the

adolescent mostly thinks of others and their well-being, they have a positive thought.

Keywords: Risk and protection factors, drug use, adolescents.

Xiv



INTRODUCCION

Un factor de riesgo, factor de proteccion y prevencion estan, por tanto,
estrechamente relacionados. Un factor de riesgo es una caracteristica interna y/o
externa al individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion de que
se produzca un determinado fendbmeno. Estas caracteristicas personales, sociales y
familiares permitirian predecir el desarrollo de la conducta de consumo de drogasy
situarian a la persona en una posicion de wulnerabilidad hacia ese tipo de
comportamiento. Los factores de proteccion son aquellos atributos individuales,
condicion situacional, ambiente o contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia
de un comportamiento desviado. Con respecto al consumo de drogas, los factores de
proteccion reducen, inhiben o atendan la probabilidad del uso de sustancias. (Pefafiel
Pedrosa, 2009)

El consumo de drogas en el mundo es una actividad que tiene numerosas
perspectivas, causas y consecuencias. Mas alld de que cada droga tiene su particular
mundo, lo cierto es que un panorama general es una amalgama de situaciones
econdmicas, sociales, culturales y hasta geopoliticas, segun lo manifiesta El orden
mundial (EOM). (EOM, 2019)

En estas ditimas décadas la realidad social en relacion al consumo de
sustancias, ha llevado a las distintas entidades a buscar soluciones poniendo un
especial énfasis en el campo de la prevencion, con el fin de tratar de evitar las
consecuencias sociales y personales del consumo de los adolescentes que, en

muchos casos, se mantiene en la edad adulta.

Para ello, toda intervencién debe ir precedida de la identificacion los factores de
riesgo y proteccion en la poblaciéon general o en poblaciones particulares. Por lo que
al considerar que los mismos no han sido investigados en nuestro pais, y que se
conoce que existen varias causas que describen la posibilidad de consumir drogas y

que afectan mas a los adolescentes en su proceso de crecimiento, debido a su



vulnerabilidad, se menciona que entre los factores de mayor incidencia en el contexto
social se encuentra las relaciones interpersonales, porque ellos buscan ser aceptados
en un grupo, el sentimiento de pertenencia determina un tipo especifico de conducta,
el estado emocional puede constituirse en un factor de riesgo de tipo compensatorio,
de la misma manera la condicién de espiritualidad, la accesibilidady la permisibidad
social, son elementos que son riegos para el consumo de drogas; la intensidad,
frecuencia, y madures en su desarrollo en especial los rasgos de personalidad que se
encuentran en formacioén, pueden constituir o cambiar estos factores como elementos

de proteccion, dependiendo de esta influencia y del tipo de relacion psicoafectiva.

Un estudio longitudinal concluye que los comienzos tempranos en el consumo
de tabaco, alcohol y cannabis se relacionan con mas altos niveles de transicién a
trastornos de abuso y dependencia, sobretodo en el tabaco, sin embargo la transicién

mas rapida a abuso se observo para el cannabis. (Hernandez Lépez, y otros, 2009)

En nuestro medio existen jovenes estudiantes cuyos padres le permiten la salida
con frecuencia a discotecas y se observa el consumo de alcohol y cigarrillos a las
afueras de las discotecas, como también a las afueras de las instituciones educativas,
considerando que en la adolescencia existen cambios y que se ha escuchado que en
los colegios por pertenecer a un grupo aceptan consumir alcohol, tabaco o drogas ya
que les dicen o pruebas 0 no seras aceptados, y en otros casos menos frecuentes se
podria decir que en las relacionas sexuales se requiere del consumo de éstas

sustancias para poder experimentar la actividad sexual de una manera diferente.

La importancia de ésta investigacion radica en determinar los factores de riesgo
y proteccion para asi poder elaborar una propuesta de intervencion para prevenir el
consumo de drogas en los adoslescentes en base a la intervencién del factor

especifico.

El propésito de la investigacion es identificar los factores de riesgo y de
proteccion para el consumo de drogas en adolescentes, con un analisis de cada una
de razones, motivos o causas que conllevan al consumo de drogas alos adolescentes,

para definir la edad de inicio del consumo de drogas licitas y drogas ilicitas en los



adolescentes, los diversos factores psicosiales que influyen en el uso de sustancias
licitas o ilicitas coadyubante para determinar el factor de riesgo y de proteccién para
el consumo de drogas en los adolescentes segun género y con los resultados
obtenidos intervenir en prevencion con los adolescentes, a fin de conseguir disminuir

el consumo, fortaleciendo las factores de proteccion.

El tipo de investigacion realizada fue cuantitativa, de corte transversal y de tipo
descriptivo y para recopilar la informacién se utilizo la técnica de la entrevista y el
instrumento utilizado fue el cuestionario de factores de riesgo y de proteccion para el
consumo de drogas en jovenes segun referie. (Salazar, I. C., Varela, M. T., Caceres,
D. E.y Tovar, J. R. 2006) Grupo de Investigacién Psicologia, Salud y Calidad de Vida
Pontificia Universidad Javeriana Cali - Colombia, en el que se identifica seis factores:
el factor de molestia emocional, los preconceptos y valoracion de las sustancias
psicoactivas, la satisfaccion con las relaciones interpersonales, la espiritualidad, la
permisividad social y por dltimo las facilidad a las sustancias psicoactivas y habilidades

sociales y de autocontrol. (Carballo Crespo, Garcia Rodriguez, & Secades Villa, 2004)

En la actualidad el Gobierno Nacional en conjunto con los demas Ministerios y
Organizaciones Gubernamentales ha creado programas que, en conjunto con
las autoridades de los colegios, docentes y padres de familia le den seguimiento
no solamente a los jovenes adictos sino a todos de manera integral para
detectar posibles adicciones y prevenirlo. Siendo conocedores de ésta
problematica preciso conocer los factores que se presentan en el consumo de
las drogas, ya que es una probleméatica mundial; que podria incidir de manera
directa en la conducta y en los valores de los jévenes y al ser considerado un
tema de salud nacional, las autoridades del pais empezaron a buscar
alternativas que les permita acabar con el micro trafico de drogas a menores de
edad y tener una ley que controle de mejor manera la tenencia, expendio y
consumo de drogas y sustancias estupefacientes dentro del pais. (Pefafiel
Pedrosa, 2012, p. 2)



Considerando lo antes mencionado, el presente trabajo tiene un disefio
cuantitativo y segun el contexo es de campo, no experimental y transversal y segun su

objetivo gnoseoldgico es descriptivo.

Este trabajo estad estructurado por capitulos. El capitulo 1, el problema,
problematizacion, delimitacion, formulacion, sistematizacion y determinacion del
problema, también encontramos la justificacion y objetivos. Capitulo I Marco
referencial consta la historia, antecedentes y su fundamentacion, variables y la matriz
de operalizacion. Capitulo Il Marco metodoldgico, tipo y disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, los métodos y las técnicas y el procesamiento estadistico de la
informacién. Capitulo IV consta del andlisis e interpretacion de resultados. Capitulo V
Propuesta la misma que consiste en un programa de prevencion para el consumo de
drogas en los adolescentes.

Adicionalmente se incluye las conclusiones, recomendaciones y anexos que

muestra los documentos principales para llevar a cabo el trabajo de titulacion.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
111 Problematizacion

En Colombia, el Ultimo Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas (SPA) reveld que la prevalencia de uso de sustancias licitas como el
alcohol y el cigarrillo fue de 61.18 % y de 21.46 %, respectivamente. También indico
que la proporcién en el uso de sustancias ilicitas como la marihuana y la cocaina fue
de 2.27 %y de 0.72 %, respectivamente. (Ministerio de la Proteccion Social & Direccion
Nacional de Estupefacientes, 2009) éste estudio ademas estimé que la ciudad de
Medellin y su area metropolitana registran el mayor porcentaje de consumo de SPA,
con una incidencia en el Ultimo mes de 41 % de alcohol y de 20.86 % de cigatrrillo. En
la actualidad, el fendbmeno relacionado con el consumo de SPA no ha dejado exentos
los espacios universitarios, los cuales son utilizados como escenarios de oferta,
demanda y proliferacion de estas sustancias, ocupando un lugar significativo en la vida
de los estudiantes. En el aprendizaje estudiantil cotidiano, propiciado por el vinculo
con una compleja red social, converge con diversas practicas e ideologias,
evidenciandose asi una asociacion entre el inicio del consumo de SPAY los contextos
sociales y culturales de la condicion de universitario. (Mendoza, Ferney Reyes

Romero, Gutiérrez Mendoza, & Posada, 2015).

Las drogas es un problema de salud publica existente actualmente en nuestro
pais y en el mundo. Segun un estudio realizado por técnicos del Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP), el 52% de
estudiantes que consumen drogas en Guayaquil gasta al menos 5 dolares mensuales

en el consumo de estas sustancias estudio realizado en (CONSEP, 2013).

Tomando como base estas cifras alarmantes, en el Plan Nacional de
Desarrollo 2017-2021 tiene como uno de sus objetivos garantiza una vida

digna con iguales oportunidades para todas las personas y tiene como



meta combatir el microtrafico y reducir el consumo de drogas en los
menores de edad, conociendo que la accesibilidad actual a la misma es
un factor importante que se debe erradicary es lo que el gobierno actual
esta implementando estrategias para combatir el microtrafico. (Loor
Briones, Hidalgo Hidalgo, Macias Alvarado, Garcia Noy, & Scrich
Véazquez, 2018, p. 10)

Motivo por el cuél es de interés como problema de salud publica estudiar los
factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas, ya que no se conoce
dichos factores, dato que se obtuvo a través del Ministerio de Salud Publica en la
direccion zonal ocho de gobernanza, en la gestion interna de prevencion integral del

fendmeno socioecondémico de drogas.

Conociendo que el consumo de drogas en menores de edad implica la
ingesta de sustancias legales o ilegales y por diferentes vias de
administracion conllevando a efectos psicoactivos, es decir pueden
presentar cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y
el comportamiento, a diferencia que sea una droga que por causar un
efecto estupefaciente sea prescrito 0 susceptibles de ser
autoadministradas y de ésta manera se la consideraria un farmaco.
(Comision Interamericana Contra el abuso de Drogas & Oficina de las

Naciones Unidas contra la Drogay el delito, 2007, p. 6).

Y cabe mencionar que si conocemos los factores de riesgo y de
proteccion podremos intervenir de una forma efectiva, evitando a los
adolecentes que consuman sustancias al inicio legales, para luego
continuar con las ilegales, con un riesgo de ser farmacodependiente.
(Chang Escobedo & Marcone Flores, 2006, p. 10).

Con lo anteriormente expuesto se demandd realizar una propuesta de
intervencion, el mismo que al aplicarse permitira medir el impacto del mismo,
manteniendo estrategias en base a los factores para medir los resultados vy la

efectividad del mismo.



1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud publica, medicina preventiva y enfermedades
que afectan a la poblacion.

Sub linea de la maestria: Atencion primaria de salud

Objeto de estudio: Factores de riesgo y proteccion para el consumo de drogas

Unidad de observacién: estudiantes adolescentes de bachillerato
Tiempo: 2018
Espacio: Unidad Educativa Milagro

1.1.3 Formulacion del problema

En base al contexto antes analizado, se formula el siguiente problema.
e ¢ Cudles son los factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas
en adolescentes 2018 - 20197

114 Sistematizacion del problema

e ¢ Cual es la edad de inicio del consumo de drogas licitas y drogas ilicitas en los
adolescentes?

e ¢ Cual es el motivo del consumo de drogas en los adolescentes ?

e (;Cual es el programa de prevencion para el consumo de drogas en los

adolescentes?
115 Determinacion del tema

Factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en

adolescentes.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas
en adolescentes 2018 — 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Definir la edad de inicio del consumo de drogas licitas y drogas ilicitas en los
adolescentes.

¢ Identificar el motivo del consumo de drogas en los adolescentes.

e Elaborar un programa de prevencion para el consumo de drogas en los

adolescentes.



1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion se lo realizé porque el uso de las drogas
licitas e ilicitas estd asociado con una variedad de consecuencias negativas, que
incluyen el aumento en el riesgo del uso serio de drogas que conllevardn mas tarde en
la vida al fracaso, relaciones sexuales no planificadas y arriesgadas y el suicidio. Es
normal en que los jovenes en la actualidad estan expuesto a usar el alcohol y las
drogas, infortunadamente y existen muchos casos en donde los adolescentes no ven
la relacidn entre las acciones que en el presente pueden ocasionar y mucho menos en
el mafiana, por lo general estos jévenes tienen la tendencia a sentirse indestructibles

e inmunes hacia los problemas ajenos.

El consumo del alcohol o del tabaco desde la nifiez aumenta el riesgo del
uso de otras clases de drogas posteriormente. Muchos de los
adolescentes consumen ya un poco Yy asi van dejando hasta dejar de
usarlas y si las continlan usando ya es eventualmente sin tener
problemas significativos, mientras que otros viviran una dependencia,
consumiran las drogas més riesgosas con la finalidad de causar dafios
significativos a su cuerpo y posiblemente a otros. (Ferreira Furegato,
2015, parr. 2)

Por lo tanto, el consumo inmoderado de las drogas licitas e ilicitas y sus
consecuencias, en el ambito fisico y emocional, constituyen un problema de salud
publica a nivel mundial y especialmente en los adolescentes, donde la experiencia de
ese consumo puede formar un marco significativo en la transicion, para la etapa del
proceso a la vida adulta. Los padres son las personas que intervienen en esta etapa a

los adolescentes ante al mundo de las drogas, sin embargo, la causa de que muchos



jovenes de desvien a los malos habitos por la falta de apoyo y seguridad como aquella
gue tiene como funcién imponer limites o separacion de los padres. (Riofrio Guillén &
Nascimento, 2010)

En nuestro pais, se observa muchos padres adolescentes por lo que en cierto
grado de inmadures y de subjetividad al creer que mientras mas confianza le damos a
los hijos ellos tendrian menos de riesgo de equivocarse, pero en base a los estudios
se observa que no depende siempre de la libertad o de la sobreproteccién con los
hijos, sino més bien el desarrollo innato de cada ser humanos, en determinar lo que es
correcto o no, segun la percepcion que se ha sido otorgada por el medio ambiente que

lo rodea.

Considerando que el consumo del alcohol y drogas es mal habito de
conducta multideterminada, con incompatibilidades propias, no cualquier
sujeto responde de la misma forma mucho menos reaccionan igual frente
ala misma droga. No todas las sustancias cumplen con el mismo dominio
adictivo, ya que su cantidad, diversidad y su periodicidad de consumo
son variables importantes a considerar, para la prevencion como en el

método al aplicar. (Maturana H., 2011, p. 21)

Por lo tanto, el autor de dicho texto acota que el consumo del alcohol y las
drogas son sustancias totalmente perjudicial para los adolescentes, ya que en su gran

mayoria al consumirlos toman conductas severas de dificil control.

Cabe indicar que el consumo de droga se ha convertido en un problema
de salud publica a nivel internacional que puede afectar a cualquier sexo,
raza, etnia, edad; esta problematica afecta con mayor prevalencia a los
adolescentes, ya que este grupo es muy wvulnerable, como ya lo hemos
mencionado anteriormente puesto que se encuentran en una etapa de
transicion, el paso de la pubertad hacia la edad adulta que conlleva
cambios tanto bioldgicos, fisicos y psicolégicos. (Alvarado Thimeos,
2015, p. 25)
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Por lo que al identificar estos factores de riesgo y de proteccion al uso de las
drogas en los adolescentes se podria intervenir especificamente en el factor y de ésta
manera poder llevar a cabo programas de prevencion sobre las adicciones en las
instituciones educativas, por lo que es importante identificarlos con la finalidad de

plantear propuestas, enfocadas a la prevencion, revision y estrategias de intervencion.

Considerando lo expuesto el conocimiento y la identificacion de los factores del
estudio serian los principales resultados para la promocion de la salud y prevencion
de la drogadiccion en la que se aplicaria la Teorica Hildegard Elizabeth Peplau,
enfermera que mantinene la interaccion enfermero-persona usuaria ya que constituye
uno de los ejes centrales de la provision del cuidado de enfermeria. Cabe indicar que
la interaccién es el proceso de contactar con el otro por un tiempo determinado,

utilizando como vehiculo la comunicacion. (Campaign for America’s Kids, 2015)
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CAPITULOII

MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO

211 Antecedentes historicos

A continuacion se detallan los antecedentes historicos del consumo de drogas

desde su origen y como ha venido surgiendo hasta en la actualidad.

Ciertos estudios indican que el consumo de sustancias ilicitas abarcan un
problema complejo, en relacion a diversos factores indoles donde se pueden
incorporar a modelos multifactoriales mas o menos abarcadores, los distintos
tipos de factores, entre ellos: legales y normativos como la tolerancia social y la
falta de cumplimiento de normas y leyes. En el caso de disponibilidad de
sustancias, son debido a carencias sociales y comunitarias como la pobreza, el
nivel alto de densidad y cambio demografico, el crimen, la violencia social,
alineacion y deterioro de vinculos comunitarios, falta de apoyo de parte de los
familiares, ajuste escolar tanto en el bajo desempefio y fracaso escolar,
motivacion por el estudio bajo y entre otros factores que conllevan al mundo de

las drogas. (Valverde, 2016, parr. 4)

En la actualidad los adolescentes indican actitudes y conductas desviantes el
cual se apartan de las personas y se convierten a ser menos sociables debido
al consumo de drogas que conllevan al aislamiento social, los trastornos de
ajuste conductual y social que provcan la agresividad, hiperactividad, poca
atencién y rechazo de los padres y familiares cambiando la personalidad y

aspectos fisiolégicos. (Diaz Negrete & Garcia Aurrecoechea, 2014, p. 14)
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Muchos autores como Newcomb, reconocen que la incidencia de factores son
interpersonales, psicoconductuales, socioculturales y biogenéticos, mientras que otros
autores concideran el efecto de factores demograficos, conductuales,
socioambientales, e individuales, donde abarca también el caracter social, familiar,
escolar, psicosocial e individual, ademas factores relacionados en base a condiciones
de incomodidad que inclinan a la "normalizacién" del uso de sustancias ilicitas y con

su utilizaciéon en si.

En base a los factores personales reconocidos se halla la insuficiencia del
control conductual, la rebeldia, en nivel bajo de adherencia frente a las nhormas
convencionales Yy las actitudes favorables al consumo, asi como las estrategias
de resistencia poco efectivas, la insuficiente habilidad comunicativa, la
predisposicidnala busqueda de nuevas sensaciones y experiencias, el disgusto
afectivo (primordialmente, el afecto desmoralizado), la indolencia y la baja

autoestima, entre otros. (Caudevilla Galligo, 2016, p. 21)

Bajo el entorno familiar destacan que el uso de estas sustancias ilegales en el
seno de la familia, la permisividad, las practicas incorrectas de funcionamiento familiar,
la rigidez o la flexibilidad de las pautas normativas y disciplinarias, el motivo de
diferenciacion entre los miembros de la familia. De esta manera, influyen las relaciones
conflictivas, el involucramiento excesivo de los familiares, los limites rigidos o difusos,
las asociaciones intergeneracionales y la parentalizacion de los hijos, en otras
palabras, la adjudicacion y responsabilidad de los familiares. (Diaz Negrete & Garcia

Aurrecoechea, 2014.)

Por lo que cada familia o nacleo familiar, tiene sus bases asentuadas en la
formacion escolar e incluso familiar, en donde se manisfiestan los principios y las

reglas establecidos en casay que luego ellos replicaran en su familia.

En el caso de México se ha documentado la relacién entre el consumo de
drogas ilicitas por parte de los jovenes y algunos factores, como ser varon y tener una

baja percepcion del riesgo de consumir drogas. (Sanchez Zamorano, Llerenas, &
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Anaya Ocampo, 2007). Se ha indicado que la posibilidad de consumir estas sustancias
flicitas causa mayor impacto cuando hay antecedentes de su consumo, como actitudes
de tolerancia y permisividad en el entorno familiar y cuando tienden a ser personas

adultas el acceso a las drogasy procedencias de consumo. (Mendoza Carmona, 2017)

Existen estudios realizados con el Inventario de Tamizaje sobre el Consumo de
Drogas (Drug Use Screening Inventory, DUSI) donde demostraron que existe una
relacion evidente entre el consumo de drogas, por un lado, y los trastornos de conducta
los problemas afectuosos y unos sintomas psicopatoldgicos, por otro lado. El sexo
masculino consume sustancias ilicitas el cual han sido observados durante el
trastornos de mayor intensidad que en el sexo femenino, ademas un predominio de
trastornos de cambios conductuales y laborales, con un deficiente desempefio escolar
que afecta a relaciones con otras personas que consumen estas sustancias flicitas.
Sin embargo, en las mujeres prevalecen los trastornos afectivos, a pesar que en
algunos de los casos se han identificado que son problemas de salud, por su baja
competencia social, bajonivel de escolaridad y vinculacion con pares desviantes.
(Vinet, Faundez, & Larraguibel, 2009)

Por lo tanto, los estudios desarrollados e investigados con el DUSI en
localidades latinoamericanas muestran que el consumo de las drogas ilicitas tienden
a estar relacionado principalmente con alteraciones de la conducta, los problemas
familiares y ajustes escolares o laborales, las relaciones con amistades de malas
influencias y y el tiempo perdido en los tiempos libres. Hallazgos similares se han
venido observando en estudios desarrollados en la poblacién mexicana, en los que se
han identificado una mayor parte de consumidores y por ende un bajo control
conductual, un bajo interés escolar y un inadecuado uso del tiempo libre. (Ruiz
Martinez & Hernandez Cera, 2014, p. 20). Tanto asi que en otros estudios reflejan que
los adolescentes de México han manifestado la validez y confiabilidad de la aplicaciéon
de la DUSI. (Diaz Negrete & Garcia Aurrecoechea, 2014)

En base a estos antecedentes, el trabajo investigativo propuso identificar los

factores de riesgos sobre el consumo de sustancias licitas e ilicitas en los alumnos de
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las instituciones educativas ofreciendo componentes para el disefio y aplicacion de

campafas de prevencion en base a la problematica dada.

Uno de los retos mas importantes del Plan Nacional de Prevencion Integral y
Control del Fenbmeno Socio Econdmico de las Drogas 2017 - 2021, es generar
capacidades para promover una poblacion resiliente, enmarcando la prevencion,
mitigacion y adaptacion referente al uso o consumo de drogas dentro de un enfoque
de derechos humanos y de salud publica, para desarrollar entornos comunitarios y

Seguros.

Con lo anteriormente indicado en el entorno de prevencion se ha indicado que
el beneficio de contar con nuevas estrategias de intervencion caracterizadas segun la
poblacién donde mas se requiera la ayuda. (Segura del Pozo, 2009) En lo particular
las campafias de prevencion solicitan una consistente base tedrica y empirica con la
finalidad de identificar los numerosos factores asociados directamente al uso de las
drogas. (Alapont, 2018)

Siendo cada una de las situaciones descritas anteriormente, motivo para
investigar los factores de riesgo y de protecciéon en los adolescentes, resultados que
seran una forma de iniciar un abanico de posibilidades de prevencion e inclusive de
modificacion de la forma en que se estad llevando en los colegios, el asunto del

consumo de drogas.

21.2 Antecedentes refererenciales

En Ecuador, el consumo de drogas evidencia un comportamiento diferenciado
en funcién del territorio, grupo etario y género. Con base en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2012, la prevalencia mensual del consumo de
alcohol y tabaco, dividida por grupos de edad, se concentra mayoritariamente en
personas entre 20 y 59 afos. Los datos demuestran que el 41,3% de las personas
encuestadas consumen alcohol y el 31,5% consumen tabaco. Por su parte, la
prevalencia del consumo en personas entre 10 y 19 afios de edad, fue de del 25,2%
de alcohol y 28,4% de tabaco. (Rojas Valero & Rodriguez Chacon, 2013)
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En lo que respecta al consumo de drogas como la marihuana, cocaina, pasta
base de cocaina y heroina, en la Encuesta sobre Uso y Consumo de Drogas en
Estudiantes de 9no EGB, 1ro y 3ro de Bachillerato del afio 2016, se evidencia una
dinamica de aglomeracion territorial, asi como diferencias por género. La prevalencia
anual del consumo de marihuana fue de 9,6% siendo el consumo en hombres de
13,2% y de 5,9% en mujeres. Las prevalencias a nivel territorial de marihuana se
muestran con una mayor presencia en las provincias de Morona Santiago (15,3%),
Manta (13,3%) y Loja (12,8%). (Linares Pérez, 2015)

Por otra parte, la prevalencia anual de cocaina, pasta base y heroina en
estudiantes fue del 2,3%, 2% y 2,5%, respectivamente. En el caso de la cocaina la
prevalencia anual en hombres fue de 3,1% y en mujeres 1,4%. La prevalencia anual
del consumo de cocaina a nivel territorial, se observa con una mayor intensidad en las
Plan Nacional de Prevencién Integral y Control del Fendmeno Socio Econémico de las
Drogas 34 ciudades de Quevedo (3,4%), Duran (3,2%) y Esmeraldas (3,2%). De igual
manera, el consumo de pasta base sigue la misma dinamica con una mayor
prevalencia en los hombres (2,7%) en comparacion a las mujeres (1,1%), en este caso,
las prevalencias mas elevadas por dominio se encuentran en las ciudades de Milagro
(3%), Guaranda (2,9%) y Guayaquil (1,9%). (Rojas Valero & Rodriguez Chacon, 2013)

La prevalencia de heroina o “H” en los hombres es mayor que en las mujeres
con 3,5% y 1,8%, respectivamente; con una presencia mucho mas acentuada en la
region costa en los dominios de Santa Elena (6,7%), La libertad (6,4%) y Duran (5%).
Dentro de esta misma encuesta, se destaca que, la edad de inicio de cualquier tipo de
droga es de alrededor de los 14,62 afios en promedio, en especifico, la edad de inicio
de marihuana es de 14,88 afios, de pasta base de cocaina es de 14,86, de cocaina es
de 14,72 afos y de heroina es de 14,39 afios, porlo que el estudio en los adolescentes
es de vital importancia para entender la dinAmica de consumo de la poblacién. (OMS,
2018)
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En base a los factores que realzan el riesgo de consumo de las drogas son
encontrados de manera factible en muchas sustancias y en las que destacan tanto en
el alcohol y tabaco. Conjuntamente, los adolescentes y el consumo de drogas, estudio
realizado por Elisardo Becofia Iglesias, investigador del Departamento de Psicologia
clinica y Psicobiologia de la Universidad de Santiago de Compostela, en Galicia, define
gue entre las causas destacadas el consumo de drogas son localizadas en los factores
de inclinacién tanto a los problemas familiares y de trastornos psicologicos. Sin
embargo, las causas generales, se pudo observar en el informe de la Unodc donde
manifiesta una serie de factores especificos que conllevan los jévenes adolescentes
con probabilidades de aumentar el exceso del consumo de las drogas en plena etapa
de desarrollo fisico que no es otra cosa que la pubertad, cambios emocionales,

aspectos psicolégicosy socioldgicos. (Riofrio Guillén & Nascimento, 2010)

Con lo anteriormente dispuesto vamos a definir la edad de inicio del consumo
de drogas licitas e ilicitas, identificar el motivo del consumo del mismo y determinar los
factores de riesgo y proteccion lo que constituye uno de los objetivos del presente

trabajo investigativo.

2.1.3 Fundamentacion

La adolescencia es una etapa importante del ser humano, de esta depende que
se logre completar el proceso de individuacion y socializacion, ademas se la considera
la etapa de la curiosidad, de conocer el mundo, y es esta curiosidad la que los expone

a las adicciones y los vuelve un grupo vulnerable. (Romero Urréa, 2018)

Los adolescentes son fruto de la posmodernidad, el nacimiento de una cultura
individualista y sin interés en el bienestar comun, caracterizados por buscar su
identidad personal, independizarse de su hogar y por su gran énfasis en ser
aceptados por un grupo de iguales, debido a este afan, no toman conciencia ni
miden los peligros del entorno y se convierten en un grupo wvulnerable a

cualquier problema psicosocial. Los cambios integrales que transcurren durante
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esta etapa desencadenan inseguridad, inestabilidad, falta de empatia y una baja
autoestima, que dan origen a un contexto nocivo para ellos, la baja autoestima
genera frustracion y su manera de tolerarla es recurrir al consumo de sustancias
psicoactivas, dinamica de factores que se dan en el contexto de la familia, no
s6lo en la familia sino en varios factores que ueden desencadenar el inicio del

consumo de drogas. (Romero Urréa, 2018)

Se define como droga a toda sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea
en la medicina, en la industria o en las bellas artes. (Zuifiiga San Martin, 2015) La droga
es cualquier “sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante,

deprimente, narcético o alucindégeno.”

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que la droga es toda
sustancia que va incorporada en cualquier organismo y por difentes vias de
administracion, esta produce un modo una alteracion directamente al sistema
nervioso central de la persona y ademas es capaz de crear dependenciatanto
en el ambito psicoldgico, fisica 0 en ambos aspectos. (Chavez Ortiz, 2016, p.
30)

El uso y administracion de las drogas en los adolescentes son incidencia
totalmente graves conllevan a causar que estas sustancias que acarrean a la salud, el
cual esta considerado como un problema social. Como conocemos la etapa de la
adolescencia son de grupos mas wvulnerables frente al consumo de estas sustancias.
La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga (Unodc) y el delito subraya que la
importancia de estar al tanto y deducir por qué este grupo es vulnerable y mas
propenso al consumo, asi como afecta estos riesgos, con la finalidad de poder ayudar
en la elaboracién de estrategias y de toma de decisiones el cual consedan prevenir y
proceder y ejecutar estos procesos ante las situaciones del consumo de drogas en los
adolescentes. (Cuidate plus, 2015)

Las drogas licitas son sustancias naturales o sintéticas que tienen la capacidad
de cambiar el comportamiento del individuo, tanto en la produccion, distribucion y
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consumo esta permitido por la ley. La droga licita es una amenaza a la salud y causa

dependencia a los jovenes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de
problemas de salud derivados del uso indiscriminado de drogas licitas es mayor
gue el de las drogas ilegales (marihuana, cocaina, etc.) indica que las drogas
licitas son las de mayor consumo y al no tener un control, pueden causar mayor
amenaza que las drogas ilicitas ya que es mas facil que se las consiga, por lo
tanto, debemos conocer sus efectos ya que causan mayor dependencia que las

drogas ilicitas. (Organizacién Mundial de la Salud, 2005, parr. 3)

Entre las drogas licitas estan el alcohol, el cigarrillo y los medicamentos. El
consumo continuado de etanol genera tolerancia a otras sustancias tales como
anestésicos generales y otras depresoras del sistema nervioso central, entre las cuales
las mas frecuentemente vistas estan los tranquilizantes y barbitdricos. La dependencia
que el consumo de alcohol produce, es tanto de psiquica como fisica, el National
Institute on Drug Abuse, manifiesta que el alcohol es una de las drogas legales mas
difundidas causando grandes problemas, por su consumo e ingesta, ya que produce

dependencia y tolerancia a otros medicamentos. (Ochoa Mangado, 2011)

El tabaco es una sustancia licita que segun la OMS, afirma base a los estudios
realizados, revisados y aprobados en que los cigarrillos, contienen alcaloide nicotina,
fuera de las 4.000 sustancias quimicas administradas en estos cigarrillos las cuales 50
de estas sustancias tienden a producir cancer mientras que las demas optan a producir
enfermedades como infartos y bronquitis. El exceso consumo del cigarrillo provoca la
adiccion denomida tabaquismo, el cual se convierte en un problema social de primera
magnitud que a sido causa de miles de muertes a nivel mundial. El cigarrilo es
cancerigeno, y por su excesivo consumo causa adicciony muerte, siendo un problema

social por causar dependencia. (Monteiro & Pan American Health Organization, 2008)

En cambio las drogas ilicitas son sustancias en la produccion, la
comercializacion y el consumo estan prohibidas por la ley. Las drogas, cuando son

ingeridas, inhaladas o aplicadas en el organismo, provocan alteraciones en su estado,

19



pues actian sobre el sistema nervioso y alteran el comportamiento y el estado mental
de las personas que de ellas hacen uso y por ésto son las llamadas drogas
psicotropicas. Estan prohibidas por la ley, que circulan en el pais a traves del trafico.

Entre las drogas ilegales son marihuana, cocaina, crack, éxtasis, LSD, entre otros.

Segun Nutt, expresa que las drogas ilicitas, son sustancias prohibidas por la ley
de drogas y para su consumo lo hacen de manera fortuita, causando
alteraciones a nivel de todo el organismo y en especial del cerebro. (Nutt, King,
Saulsbury, & Blakemore, 2012, p. 10)

Mientras que los opiaceos son sustancia que se usa para tratar el dolor o causar
suefio. Los opiaceosse elaboran con opio 0 contienen opio. Los opiaceos se unen con
los receptores de opioides del sistema nervioso central. La codeina, la heroina y la
morfina son ejemplos de opiaceos. Un opiaceo es un tipo de analgésico. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016)

Los opioides son una clase de drogas que contienen sustancia ilegal como la
heroina, el tramadol, la morfina, la oxicodona y la metadona. Estos pueden crear
dependencia, los cuales se identifican por un fuerte deseo de consumirla (vicio), el
consumo tenaz de opioidestiende a consecuencias drasticas y perjudiciales a la salud,
la importancia que se le da al uso en disminucién de otras actividades y obligaciones,
mientras que en el incremento de tolerancia y la aparicién de los sintomas de
abstinencia cuando se impide el consumo de esta. (Gertler, Martinez, Premand,

Rawlings, & Vermeersch, 2011)

La dependencia de los opioides sujetos a prescripcion incluye la dependencia
iatrogénica ocasionada por el tratamiento del dolor crénico, asi como la
dependencia derivada del desvio de opioides sujetos a prescripcion o su robo a
pacientes, o en establecimientos médicos, farmacias y cadenas de fabricacion

y distribucién. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016, parr. 6)

Los alucinbgenos como la misma palabra lo indican estas son sustancias que

causan alucinaciones, en otras palabras, producen alteraciones profundas
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directamente en el sistema nervioso y afecta la realidad del individuo. Por causa de los
alucinégenos, las personas tienen a imaginar a vizualisar cosas no reales, escuchan
sonidos y sienten sensaciones las hacen parecer reales pero en realidad nada existe.
Ademas muchos de los alucinégenos producen oscilaciones emocionales extensas.
(Gertler etal., 2011, p. 7; National Institute on Drug Abuse, 2003)

Los alucin6genos provocan efectos llegando a interrumpir la interaccion de las
células nerviosas y el neurotransmisor serotonina. El cual se encuentran distribuidos
en el cerebro y en la médula espinal, otro sistema involucrado es la serotonina el cual
estd encargada del control de los sistemas de conducta, percepcion y regulacion,
abarcando el estado de animo, hambre, temperatura corporal, comportamiento sexual,
control muscular e inclusive la percepcion sensorial. (National Institute on Drug Abuse,
2003)

El Extasis o la MDMA, es una droga sintética que altera el estado de animo y la
percepcion (la conciencia de los objetos y las condiciones circundantes). La
MDMA es guimicamente similar a ambos los estimulantes y los alucinégenos,
produciendo sentimientos de aumento de la energia, el placer, la calidez
emocional y distorsiones en la percepcion sensorial y del tiempo. La conocen
con el nombre de Molly, droga del Amor. (National Institute on Drug Abuse,
2017, péarr. 5)

Otra droga usada en Ecuador se registrd en los estudiantes de secundaria un
aumento del consumo de drogas ilicitas, entre ellas, la droga “H”, es nueva, alta
en consumo Y adictiva, tipo polvo color marrén obscuro, que se inhala, se fuma
o inyecta sola o mezclada con marihuana conocida como Creppy. Sus
componente son la ketamina, anestésico para sedar vacas y otros animales; el
diltiazem, medicamento que controla el ritmo cardiaco; y, el alquitran de hulla,
elemento para elaborar pinturas. En la provincia del Guayas, en el afio 2014 se
decomiso un aproximado del00 kilos, tres veces mas que el afio pasado, segun
cifras del departamento de antinarcéticos en Guayas. Similar situacion se da a

nivel mundial con estudiantes sumergidos en el mundo de las drogas por falta
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de atencion y de afecto de los padres, los que se dan cuenta cuando sus hijos

ya son adictos”. (Romero Urréa, 2018)

Dentro de los factores utilizados definiremos cada uno los mismos que seran

identificados en el presente trabajo de investigacién como de riesgo o de proteccion.

Mencionaremos el malestar emocional dentro del malestar emocional se
encuentra el autoestima. Para Gutiérrez Baro y Aneiros Riba en el afio 1999 indic6 que
tener una autoestima alta tienden a aumentar una gran capacidad en las persona para
negarse a consumir drogas. No obstante, una alta autoestima con el uso de esta
sustancia ilegal, las personas llegan a sentirse confiadas a tal punto que asumen

comportamientos de riesgo a tal modo de probarlas. (Caceres & Salazar, 2006).

Otro factor es la satisfaccidén con relaciones interpersonales en donde muchos
de los jovenes atribuyen un profundo valor al consumo el cual constituye un medio
rapido y sencillo para poder sentirse aceptados por sus iguales. Preconceptos y
valoracion de las sustancias psicoatropicas/drogas, los preconceptos y la valoracion
de las sustancias ilegales de consumo totalmente existe con una baja percepcion del

riesgo, tanto en sus efectos y sus consecuencias. (Guzman Facundo & Pedrédo, 2008).

Otro factor es la espiritualidad, la misma que ha sido concerniente a un factor
de proteccién ante al consumo de drogas, previniendo asi el consumo inicial y
facilitando la moderacion del proceso de recuperacion de la adiccion de los jovenes.

(Becoia, Martinez, Calafat, & Fernandez Hermida, 2013).

Preconceptos y valoracion de las sustancias psicoactivas se refiere a que los
jovenes perciben que permite o conscienten el consumo y no ofrecen resistencia a lo
gue se considera perjudicial y segun estudios mayores niveles de permisividad
parental hacia el consumo de dichas sustancias, influye asi como un menor control por
parte de los padres o un mayor afecto tanto por parte del padre como de la madre, al
mencionar los dafios que ocasionan el consumo de las drogas hace que en el
adolescente tenga ya un preconcepto de las drogas. (Becofia et al., 2013).
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La permisividad social y accesibilidad a las sustancias psicoactivas juegan un
papel en el que la percepcion que optan los adolescentes sobre la permisividad frente
al consumo de estas sustancias considerado de suma importancia. Dado este
elemento, a pesar de ser poco estudiado es la que ha presentado un mayor peso en
la prediccidn del mal habito de cualquier tipo de droga. Por lo tanto, se a considerado
que los jévenes que perciben una mayor permisividad al consumo por parte de sus

padres tienen mas probabilidades de consumir drogas a menudo. (Alapont, 2018).

Las habilidades sociales y de autocontrol segun Caballo (1997), indica que las
habilidades sociales es el comportamiento que muestran las personas en base
la interaccion con la finalidad de expresar sentimientos, deseos, actitudes,
aspectos, opiniones o derechos respetando, a su vez, esas dichas conductas
en los otros, el cual opta la capacidad de resolver los problemas formados en
dichos contextos o aquéllos que alcanzaran presentarse posteriormente. La
pérdida de estas habilidades son totalmente consideradas como un factor de
riesgo sobre el uso de las drogas, ya que las personas se enfrentan de forma
poco asertiva frente a la sociedad. (Salazar Torres, Varela Arévalo, & Tovar
Cuevas, 2006, p. 41)

2.2 MARCO LEGAL

En el Registro Oficial Suplemento 615 de 26-oct.-2015 vigente se aprobd la "ley
organica de prevencion integral del fenomeno socio economico de las drogas y de

regulacion y control del uso de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion".

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2015) En el articulo 46 numeral 5 y 364 de la
Constitucion de la Republica, el Ecuador 2008, se ha establecido que las
adicciones son un problema de salud publica donde al Estado le incumbe
desarrollar programas como campafias de informacion, estrategias de
prevencion y control frente al consumo del tabaco, bebidas alcoholicas vy
sustancias estupefacientes y psicotropicas, dando como prioridad a la atencion
de nifias, nifios y adolescentes como también otros grupos wulnerables;

Mientras que en el articulo 364 de la Constitucion de la Republica indica como
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(Asamblea Nacional del Ecuador, 2015a, p. 5) obligacion que el Estado debe
ofrecer tratamiento y rehabilitacién a los consumidores casuales, habituales y
problematicos. Por lo tanto, el numeral 2 del articulo 133 sobre las leyes que
regulan el ejercicio de los derechos y garantias constitucionales seran leyes
organicas. Que, en el articulo 147 de la Constitucion de la Republica entre las
atribuciones y deberes de la Presidenta o Presidente de la Republica, constan:
3.- Definir y dirigir las politicas publicas de la Funcién Ejecutiva. 5.- Dirigir la
administracion publica en forma desconcentrada y expedir los decretos
necesarios para su integracion, organizacion, regulacion y control. 6.- Crear,
modificar y suprimir los ministerios, entidades e instancias de coordinacion;
Que, la Constitucién de la Republica en el articulo 226 establece que las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas que actien en virtud de una potestad
estatal,(Asamblea Nacional del Ecuador, 2015a, p. 18) ejerceran las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la Ley y
tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y
hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion; Que, las politicas publicas y la legislacion en materia de
prevencion y control del fendmeno socio econémico de las drogas deben
inscribirse dentro del sistema nacional de inclusion y equidad social, previsto en
el articulo 340 de la Constitucion de la Republica, en vista de que dicho
fenbmeno, siendo un problema de salud publica, debe ser atendido con un
enfoque interdisciplinario, articulado 'y coordinado en diversos
ambitos;(Asamblea Nacional del Ecuador, 2015, p. 10) Que, la comunidad
internacional y los Estados en particular han constatado el rotundo fracaso de
la legislacion antidrogas cuya estructura y orientacion colocan como epicentro
la prohibicion y como mecanismos la criminalizacién y la represion y que para
enfrentar aquel escenario es indispensable dictar un nuevo cuerpo normativo
que tenga como principales ejes la prevencién integral y la rehabilitacién, sin
descuidar la regulacion y control de las actividades relacionadas con las

sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacién; Que, en las politicas publicas
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sobre prevencion de drogas deben estar incluidas acciones encaminadas a
promover la cultura de paz y seguridad ciudadana; Que, El consumo y uso de
las drogas son un fendmeno que conllevan consecuencias de aspectos
sociales, econémicos, salud y de seguridad ciudadana. (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2015, parr. 51)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Se considera a un factor de riesgo, "una caracteristica interna o externa al sujeto
cuya presencia aumenta la probabilidad de que se produzca un determinado
fenbmeno”. (Pefafiel Pedrosa, 2012). El factor de riesgo a sido adoptado desde la
investigacion biomédica (Stamler, 1978) y fue encaminado hacia tres factores: los
biopsicosociales, los del comportamiento y los del medio ambiente, asociados con
problemas de salud. (Iraurgi, Laespada, & Ardstegi, 2004, p. 39)

Los factores “protectores son aquellos condiciones individuales, como aspectos
situacionales, ambiente o contexto que disminuye la perspectiva de un
comportamiento desviado” (Pefiafiel Pedrosa, 2012, p. 21). Estos tienen la
capacidad de comprimir, inhibir y menguar la probabilidad de que se consuman

estas sustancias ilegales.

Segun Gémez, los factores de riesgo o factores protectores relacionados con el
consumo de sustancias pueden ser de indole individual: enfocados en las
caracteristicas internas del sujeto, profundizando en su forma de ser, en como se
sienten y cOmo se comportan, incluyendo la edad, la personalidad, los recursos
sociales, las actitudes, lo relacionado con los valores y la autoestima; diferenciando al
individuo como unico; relacionales: adquieren aspectos que se aproximan al entorno
de la persona, por ejemplo, entornos familiares, con los amigos y el contexto escolar;
y sociales: relacionados con un entorno social mas amplio, con variables como las
econbmicas, las de normatividad, acceso al consumo, aceptacién social, costumbres,
tradiciones que diferencias las culturas y afectan la conducta de cada persona. Los

factores de riesgo y proteccion estan relacionados con el consumo, aparecen en la
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adolescencia, que es un momento clave en la adquisicion de las conductas, debido a
gue la adolescencia, por ser parte de la etapa evolutiva, se relaciona significativamente
con el consumo de las sustancias psicoactivas. El consumo de drogas es influenciada

comunmente en los adolescente. (Chavez Ortiz, 2016)

El uso de las drogas se muestra de acuerdo que la expresién "consumo de
drogas" el cual comprende diferentes hechos parecidos, aln con nexos, aunque
disparejos entre si. Existen tres tipos de consumo de estas sustancias: El
consumo por razones médicas. El ocasional que se basa a la curiosidad, moda,
etc. El consumo habitual es la adiccion del consumo de la droga
frecuentemente, incrementando la dosis y mezclas de otras sustancias.
(Caudevilla Galligo, 2016, p. 32)

Y se conoce la toxicomania al habito de consumir drogas, del que no se puede
prescindir o resulta muy dificil hacerlo por razones de dependencia psicologica
o incluso fisiolégica. La droga es una sustancia adictiva, como la marihuana, se
consumida consciente y voluntariamente ;es identificable por el comportamiento

de las personas quien la consumen. (Berger, 2015, parr. 3)

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

No todas las investigaciones llevan hipoétesis, segun sea su tipo de estudio
(investigaciones de tipo descriptivo) no las requieren, es suficiente plantear algunas
preguntas de investigacion. Por tal motivo no se realizaron hipotesis. (Bernal Torres,
2006, p. 320)

24.1 Declaracion de Variable

Variable Independiente
e Factores de riesgo y de proteccién
Variable Dependiente

e Consumo de drogas
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24.2 Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion de la Variable Dimensiones Indicadores | Instrumento Escala De Medicién
Las droga es toda sustancia que . alcohol
introducida en el organismo por Drogas licitas Tabaco
cualquiervia de administracion, -
Consumo produce de algiin modo una alteracién Marihuana
del natural funcionamiento del sistema Opiaceos Edad inicio de consumo
de drogas nervioso central del individuo y Drogas ilicitas
ademas es susceptible de crear 9 Coca
dependencia, ya seapsicolégica, Py
fisicao ambas.(OMS, 2017) Alucinogenos
- Sentir placer - Desinhibirse - Curiosidad
- Disminuir la tristeza
- Disminuir la tension o calmar la
ansiedad
Motivo de consumo Motivos - Olvidarse de los problemas
- Aumentar las sensaciones
. . - Diversion
Cuestionario | - presisn de amigos o compafieros
de factores | - Socializar conotras personas
Los factores de RIESGO se Malestar emocional Estado de de riesgo y
consideran “un atributo y/o : — animo de
caracteristica individual, condicién satisfaccion con proteccion
situacional y/o contexto ambiental que relaciones Satisfaccion para el
Factores incrementzéla p(()jsit(inIidad (Ei,el usoylo interpersonales consumo de
: abusodedrogas”.
de riesgo PROTECCION “una caracteristica Preconceptos y drogas
y individual, condicién situacional y/o valoracion de las

proteccién

contexto ambiental que inhibe, reduce
0 atentala probabilidad del uso y/o
abuso de drogas otransicionen el
nivel de implicacion con las mismas”
(Clayton, 1992).

sustancias
psicoatrépicas/drogas

Conocimiento

Espiritualidad Creencias
Permisividad social y
acceS|b|I|daq alas Aceptacion
sustancias
psicoatrépicas/drogas
habilidades sociales y Autoestima

de autocontrol

Presencia o Ausencia
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CAPITULOII

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

El presente trabajo tiene un disefio cuantitativo porque se van a medir los resultados

en porcentaje.

e Segln su contexto: De campo porque se va a dar en el sitio donde ocurre el
problema.

e Segun el control de las variables: no experimental porque no se van a transformar
las variables.

e Seguln la orientacion temporal: Transversal porque es en un solo tiempo la toma de
los datos.

e Segln su objetivo gnoseoldgico: Descriptivo porque se va a describir la

problematica.

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion para desarrollar éste trabajo de investigacion se realizO mediante la
intervencion de los adolescentes de 15 a 19 afios de ambos sexos que se encuentran

cursando primero, segundo y tercero de bachillerato.
3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Son los estudiantes de bachillerato de una Unidad Educativa de Milagro matriculados
en el periodo lectivo 2018 - 2019 y que estan asistiendo regularmente a clases, siendo
la poblacion de 563 estudiantes.
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3.2.3 Tipo de muestra

La muestra es probabilistica, todos los estudiantes estdn calificados para ser

analizados y se aplico la formula para calcular poblacion finita.

METODO ESTADISTICO PARA DETERMINAR LA MUESTRA EN UNIVERSQS GRANDES

Cuadro de Muestra de Acuerdo ala Poblaci6n (N)

/ 1% 20%  25%  30%  35%  4.0%  5.0% 6.0% 7.0%  8.0%  9.0% 10.0%
MARGEN DE ERROR Tcomn en auditora) 3.0% 20000 16%) 1091 869 6% 63| 462 322 23| 179 10| 1 9
TAMARO POBLACION -" 4000| 2804 1501 1110f  843] 65 522 %L 0] 187 45 115 94
NIVEL DE CONFIANZA (comdn en auditoria) 95% * 6000| 3693 1715 1223 906  693]  S46| 361 255  190] 146|116 95
8000| 4365 1847) 1289 9A2]  7u4] 558 367) 28] 191[sutilizado 117 95
10000| 4899 1936 1332 94| 727 566 370  260] 192 18] 107 95
Valores 2 (valor del nivel de confianza) 90% 95%‘ 9% 98% 9% 12000| 533 2001 1362 980 76| 57| 37y 281 193] 18] 117 95
Varianza (valor para reemplazar en a frmula) 1,645 1,[960‘ 21700 2326| 2576 14000| 569 205 1385 9% 74y 576 374 28] 193] 148 118 95
15000| 6002 2088 1402) 1000 747} 579 375 26 194 149 118 95
Nota: 18000| 6203 2118] 1416 1007 751  S81)  376|  263] 194 149 118 9%
* Ingresar Tamafio de a Poblacion - Universo N 563| 53 456 412) 369 g 91 29 181 w6 119 9 8
**\/alor fijo para auditoria 22000| 6,680 2165 1436] 1018 757 584|378 64| 194 149 118 9%
¥ [ngresar los datos de la escala de acuerdo al tamafio 24000| 6859 2,183 1444 1022|759 586|378 64| 194 149 118 9%
de/a poblacion (universo) 26000| 7013 2198 1451) 10250  761] 587 379 64| 195 149 118 %
12 b8 28000| 7051 21 1457) 1008]  763) 588 379 264 195 149 118 9%
N*((),’ *0 5)2 000 7] o e aow] e sl w s 5] w9 g o6
TAMARO DE LA MUESTRA = e l = 369 32000‘ 73871 2033 1466| 1033) 765 589 380 265 195 149 118 9%
1+ (e2 *(N -]_)) w| gl ol ] s el s om0 o 1w g %
36000‘ 7581 251 1474 1036)  767) 590 380 265 195 149 118 9%
Donde: [—
k%
a
= Valor del nivel de confianza (varianza)
- Nivel de confianza, es el riesgo que aceptamos de equivocanos al presentar nuestros| Una vez que se tiene el tamafio de la muestra, se debe establecer los criterios para su seleccion, segun la caracteristica del universo; puede ser de manera
resultados (también se puede denominar grado o nivel de seguridad), el nivel habitual de aleatoria (dando la oportunidad a cualquier registro de ser elegido); de manera sistematica (dividiendo la poblacion entre el tamafio de la muestra, obteniendo un
confianza es del 95%. valor que senvird para establecer un intervalo para recoger la muestral; por blogues (seleccionando cierta cantidad de registros por meses y aplicando la

metodologfa sistematica en cada blogue); y por juicio del auditor tomando en cuenta los registros materiales u otro criterio.
€ = Margendeerror
- Margen de error, es el error que estamos dispuestos a aceptar de equivocamos al seleccionar

nuestra muestra; este margen de error suele ponerse en tormo a un 3%.

[ N Lo
1‘)\ = Tamafio Poblacion {universo)

Método Estadistico para determinar la muestra
Nota: Adaptado para demostrar la forma de como generar la muestra de este trabajo.

3.24 Tamarfo de la muestra

La muestra fue de 369 estudiantes de los cursos a investigar que asisten regularmente

a clases con un margen de error del 3%.

29



3.25 Proceso de seleccién

De la poblacion que corresponde a 563 estudiantes, se aplico la formula para calcular
la muestra con un margen de error del 3% y un nivel de confianza del 95% por lo que
se tomo a 369 y se lo hizo por nUmero aleatorio; tomando los nimeros impares en la

lista.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

331 Métodos Tedricos

El presente método se baso en conocer los diferentes factores a través de la aplicaciéon
de un cuestionario de factores de riesgo y de proteccién para el consumo de drogas
en jovenes validado por Salazar, Varela, Céaceres, y Tovar. (2006) Grupo de
Investigacion Psicologia, Salud y Calidad de Vida Pontificia Universidad Javeriana Cali
— Colombia, para determinar los factores de riesgo y de proteccion para el consumo

de drogas.

3.3.2 Método Inductivo Deductivo

Se tomo un cuestionario validado por Salazar, Varela, Caceres, y Tovar. (2006) Grupo
de Investigacién Psicologia, Salud y Calidad de Vida Pontificia Universidad Javeriana
Cali — Colombia, para analizar los datos resultantes segun la aplicacion del mismo en
el que se determinara seis factores los mismos que segun la puntuacién podran ser de

riesgo o de proteccion.

333 Técnicas e instrumento

Tecnica.- la técnica utilizada fue la encuesta ya que se los ubicé por curso y se les
explicé de manera verbal el llenado del cuestionario e indicando que era necesario que
lo llenen sin omitir ningln dato ya que es anGnimo y no va a repercutir en ellos los

resultados.

Instrumento.- El instrumento utilizado fue un cuestionario, el mismo que fue validado
mediante andlisis factoriales vy la fiabilidad del cuestionario, el mismo que se aplic6 a

una muestra que correspondié a 763 estudiantes, entre 15 y 25 afios, de una

30



universidad privada de Cali, Colombia. Y se definieron seis factores psicosociales de
riesgo y proteccion (malestar emocional, satisfaccibn en las relaciones
interpersonales, preconceptos y valoracion de las drogas, espiritualidad, permisividad
social y accesibilidad a las drogas y, habilidades sociales y de autocontrol). El
instrumento actual constituye una herramienta util para la evaluacién del consumo de
drogas y sus factores psicosociales asociados en jovenes universitarios. El
cuestionario consta de preguntas que indican describir las partes del cuestionario,

calificacion e interpretacion. (Caceres & Salazar, 2006, p. 41). (Ver anexo 1-2)

La forma de calificacion es la siguiente: para determinar los factores de riesgo y de
proteccion para el consumo de drogas se le dio una puntuacion desi0y 1 en los items
positivos que corresponde al 21, 23, 24, 26, 27, 29, 31, 35, 38, 39, 42, 43, 45, 46, 47,
52,54, 55, 56,57,58 y 59y alos tems negativos sily no 0y corresponde a los items
19, 20, 22, 25, 28, 30, 32, 33, 34, 36, 37, 40, 41, 44, 48, 49, 50, 51, 53, 60, 61, 62, 63,
64y 65. (Ver anexo 1).

Segun los objetivos planteados en la presente investigacién se pretende determinar
los factores de riesgo y de protecciony se aplico la escala anteriormente indicada; para
determinar los datos del primer objetivo especifico que corresponde a la edad de inicio
del consumo de drogas licitas e ilicitas se lo realiz6 mediante el item 1.1, 2.4, 3.4, 4.4,
5.4,y 6.4. y para determinar el segundo objetivo que corresponde a cuales son los

motivos de consumo de drogas, se lo hizo mediante el item 8.

3.4 PROCESOESTADISTICO DE LA INFORMACION

En relacién al proceso estadistico de los datos se utilizd el paquete estadistico
Statistical Package for Social Sciences [SPSS] version 24.0 para equipos de Windows
y se establecio un nivel de confianza del 95%. Inicialmente, con la estadistica
descriptiva, se definieron la edad de inicio del consumo de las sustancias licitas e

ilicitas. Luego, los factores psicosociales evaluados se categorizaron como riesgo o
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proteccion a partir de la evaluacion clinica y de la distribucion de frecuencias de los
puntajes de la muestra. (Salazar Torres et al., 2006) Se selecciond la muestra y se
aplicé el Cuestionario de medicién de factores de riesgo y de proteccion para el
consumo de drogas, habiendo informado previamente a los sujetos sobre los objetivos
del estudio y obteniendo su consentimiento. La recoleccién de informacion se llevo a
cabo durante el mes de enero de manera grupal y autoaplicada.

Los datos se recogieron en spssa y se aplicé la tabulacion correspondiente en base al
andlisis estadistico de las tablas.

sustento legal.- se aplicé el consentimiento informado dirigido a los padres de familia

para poder aplicar el cuestionario de factores de riesgo y proteccion para el consumo

de drogas en jovenes (FRP-SPA). Ver anexo 5.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Tabla 1. Factores de riesgo y de proteccion para el consumo de drogas en los
estudiantes de la Unidad Educativa Milagro.

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Satisfaccion

Presencia de Malestar con Preconcepto Permisivida Habilidades
factores . ; Sy Espiritual  d social y sociales y
Emocion relaciones ., ! L
al interpersonale valoracion idad accesibilida de
S de las SPA d alas SPA autocontrol
nH=205 | nH=205 | nH=205 | nH=185| nH=205 | nH=217 |
nM=164 nM=82 nM=103 nM=103 nM=103 nM=87
Protec
cion - - 55,6% 55,6% 58,8%
Hombres
Riesgo 55,6% 55,6% - 50,0% - -
Péiogﬁc 44,4% 22,2% 27,8% 27,8% 27,8% 23,5%
Mujeres
Riesgo - - - - -

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz
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Gréfico 1. Factores de proteccion y riesgo en el consumo de drogas en los
estudiantes de la Unidad Educativa Milagro.

B Hombres Proteccion B Hombres Riesgo Mujeres Proteccidn Mujeres Riesgo
55.6% 55.6% 55.6% 55.6% 58.8%
50.0%
44.4%
0, 0, 0,
222% 27.8% 27.8% 27.8% 23.5%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Rosa Mufioz

Andlisis: El 100% de las mujeres presentan los seis factores analizados como de
proteccién mientras que los hombres tienen como factor de riesgo el 1, 2 y 4 los
mismos que corresponden al malestar emocional, satisfaccibn con relacion
interpersonales y espiritualidad. Se debe considerar que existen diferencias y
desigualdades en el campo de la investigacién. Por lo tanto al realizar cualquier
andlisis, estrategia o accion se deberia estudiar y contemplar por separado,

principalmente al implementar una intervencién con el objetivo de disminuir un riesgo.
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Tabla 2. Inicio del consumo de drogas licitas categorizado por género

Inicio del consumo de drogas licitas categorizado por género

Sexo del encuestado

Droga llicita Edad - — Total
Femenino  Masculino
. Frecuencia 3 10 13
Entre 10 a 12 afos .
Porcentaje 1,7% 57% 1,4%
. Frecuencia 29 39 68
De L3atdancs P ' 16,5% 22,2% 38,6%
orcentaje 5% 2% 6%
ALCO HO L . Frecuencia 28 66 94
De 15a 17 afios _
Porcentaje 15,9% 37,5% 53,4%
. Frecuencia 0 1 1
De 18 a 22 arios .
Porcentaje 0,0% 0,6% 0,6%
60 116 176
Total
34,1% 65,9% 100,0%
Frecuencia 4 6 10
Entre 10 a 12 afos .
Porcentaje 5,3% 7,9% 13,2%
Frecuencia 9 19 28
TABACQO  De13al4afios _
Porcentaje 11,8% 25,0% 36,8%
. Frecuencia 9 29 38
De 15a 17 anos .
Porcentaje 11,8% 38,2% 50,0%
22 54 76

Total 28,9% 71,1% 100,0%

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.
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Gréfico 2. Inicio del consumo de drogas licitas categorizados por género

Inicio del consumo de drogas licitas categorizado por
género

m Sexo del encuestado Femenino Sexo del encuestado Masculino

37.5% 38.2%

25.0%
22.2%

16.5% 15.9%

11.8% 11.8%
7.9%
5.7% 53%
1.7% 06% .
| ]

Entre 10a12 De1l3al4 De 15a17 De 18222 Entrel0al2 Del3ald De 15a17
afnos afos afnos afnos afnos afos afnos

ALCOHOL TABACO

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

Andlisis: Del total de la muestra que corresponde a 252 estudiantes, 82 corresponde
a mujeres y 170 varones, en ambas coinciden la edad de inicio de consumo de las
drogas licitas el alcohol y el tabaco es de 10 a 12 afios y en un porcentaje minimo es
de 18 a 22 afios. Segun estudios se estima que hoy en dia existe un alcohdlico por
cada diez personas que han consumido alcohol alguna vez en su vida. Debemos

actuar con prevencion para disminuir éste consumo en los adolescentes.
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Tabla 3. Inicio del consumo de drogas ilicitas categorizado por género y edad

Inicio del consumo de drogas llicitas categorizado por género

. Sexo del encuestado
Droga llicita Edad - - Total
Femenino Masculino

Frecuencia 0 1 1
Entre 10 a 12 afios )
Porcentaje 0,0% 2,5% 2,5%
Frecuencia 8 10 18
MARIHUANA De 13 a 14 afios i
Porcentaje 20,0% 25,0% 45,0%
~ Frecuencia 4 17 21
De 15 a 17 afnos ]
Porcentaje 10,0% 42 .5% 52,5%
12 28 40
Total
30,0% 70,0% 100,0%
N Frecuencia 3 6 9
De 13 a 14 afos 30 28.69 990
. Porcentaje 14,3% ,6% 42,9%
OPIACEQOS :
" Frecuencia 3 9 12
De 15 a 17 afnos .
Porcentaje 14,3% 42,9% 57,1%
6 15 21
Total
28,6% 71,4% 100,0%
5 Frecuencia 0 1 1
Entre 10 a 12 afios ]
Porcentaje 0,0% 4,8% 4,8%
Frecuencia 3 3 6
COCA De 13 a 14 afios
Porcentaje 14,3% 14,3% 28,6%
Frecuencia 2 12 14
De 15 a 17 afios .
Porcentaje 9,5% 57,1% 66,7%
5 16 21
Total
23,8% 76,2% 100,0%
N Frecuencia 1 1 2
p De 13 a 14 afios )
ALUCINOGE Porcentaje 14,3% 14,3% 28,6%
NOS . Frecuencia 0 5 5
De 15 a 17 afnos ]
Porcentaje 0,0% 71,4% 71,4%
1 6 7
TOtaI 14,3% 85,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero
afo de bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.
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Gréfico 3. Inicio del consumo de drogas llicitas categorizado por género y edad

Inicio del consumo de drogas llicitas categorizado por género

Sexo del encuestado Femenino Sexo del encuestado Masculino
71.4%
57.1%
42.5% 42.9%
20.0%0% 28.6%
= 10.0% 14.3% 14.3% 14.3%.3% 9.59% 14.3%.3%
. o .
0.0%8-5% 0.0%8% 0.0%

Entre 10a De 13al4 Del1l5al17 Del3al4 Del5al7 Entrel0a Del3al4d Del5al7 Del3ald Del5al7
12 afios afnos anos afnos afnos 12 afos afnos afnos afnos afnos

MARIHUANA OPIACEOS COCA ALUCINOGENOS

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio
de bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

Andlisis: Deltotal de la muestra que corresponde a 89 adolescentes, 24 corresponde
a mujeres y 65 avarones, en donde la edad de inicio de consumo de marihuana y coca
esde 10 a 12 afios y la edad de inicio de consumo de opiaceos y alucindbgenos es de
13 a 14 afios. El porcentaje mas alto de inicio de consumo de cocay alucindbgenos es
a la edad de 15 a 17 afios. Los alucinégenos provocan alteraciones profundas
cambiando la realidad de las persona ya que ésta droga influye en los sistemas de
conducta, percepcion y regulacion, incluyendo el estado de animo, el hambre, la
temperatura corporal, el comportamiento sexual, el control muscular y la percepcion
sensorial. (Araujo, Carvalho, Bastos, Guedes De Pinho, & Carvalho, 2015, p. 5) lo que
puede conllevar a realizar actividades que repercutiran en su integridad. Los datos

indican que la prevencion debe iniciar en la edad escolar.
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Tabla 4. Motivo del consumo de drogas categorizado por género

Motivos

Sexo del encuestado

- - Total
Femenino  Masculino
0.9% 7.9% 8.8%
Sentir placer 3.5% 5.3% 8.8%
Desinhibirse - 1.8% 1.8%
Curiosidad 4.4% 10.5% 14.9%
Disminuir la tristeza 6.1% 7% 13.2%
Disminuir la tensién o
) 4.4% 3.5% 7.9%
calmar la ansiedad
Olvidarse de los
5.3% 8.8% 14%
problemas
Aumentar las
) 2.6% 4.4% 7%
sensaciones
Diversion 2.6% 10.5% 13.2%
Presion de amigos o
B 1.8% 1.8% 3.5%
comparieros
Socializar con otras
0.9% 1.8% 2.6%
personas
Otros 0.9% 3.5% 4.4%
Total 33.3% 66.7% 100%

Fuente:Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y
tercero afio de bachillerato de la Unidad

Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.

Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.
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Gréfico 4. Motivo del consumo de drogas categorizado por género

M Ser aceptado por los amigos o compafieros H Sentir placer

Desinhibirse Curiosidad

M Disminuir la tristeza M Disminuir la tensién o calmar la ansiedad

M Olvidarse de los problemas B Aumentar las sensaciones

m Diversion M Presion de amigos o compaiieros

M Socializar con otras personas M Otros

10.5% 10.5%
6.1% % 7%
350 4% 4953/; . p.3%

094) 0.0% ..iz/eg%gy 1.8% I. 18%8?

Femenino Masculino

Fuente:Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio
de bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

Uno de los motivos por el que las estudiantes del género femenino consumen drogas es por disminuir la tristeza lo que
representa el 6.1% y los motivos que le siguen en porcentaje se relacionan con el estado de animo, mientras que en los
de género masculino el 10.5% lo hicieron por curiosidad y diversion y un minimo del 1.8% lo hizo por presion por los
amigos, socializar con otras personas y por desinhibirse. Lo que se considera que no son los amigos o las personas con
las que se rodea lo que hace que consuma drogas, es una situacion propia del ser humano al querer explorar, tener
nuevas experiencias y al buscar salida a los problemas lo que repercuten en el estado de animo y les permite buscar

otras alternativas para buscar la felicidad.
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Tabla 5. Factores de riesgo y proteccién para el consumo de sustancias
psicoactivas: Malestar emocional

Factor: Malestar emocional categorizado por género
Sexo del encuestado

items Total
Femenino Masculino
. . Conteo 3 10 13
Constantemente me siento aburrido i
Porcentaje  16,70% 55,60% 72,20%
Me siento muy afectado por mis Conteo 3 4 7
problemas Porcentaje  16,70%  22,20%  38,90%
Tengo problemas para dormir o me Conteo 1 7 8
despierto con facilidad Porcentaje  5,60% 38,90%  44,40%
. » Conteo 3 9 12
Tengo pensamientos repetitivos i
Porcentaje  16,70% 50,00% 66,70%
- . Conteo 0 3 3
Tengo dificultad para relajarme .
Porcentaje 0% 16,70% 16,70%
) L Conteo 3 7 10
Tengo pensamientos que me fastidian .
Porcentaje  16,70% 38,90% 55,60%
Paso facilmente de la tristeza a la alegria ~ Conteo 3 7 10
0 alreves Porcentaje  16,70%  38,90%  55,60%
o . Conteo 3 8 11
Me irrito con facilidad .
Porcentaje  16,70% 44,40% 61,10%
. Conteo 5 6 11
Me relajo .
Porcentaje  27,80% 33,30% 61,10%
. . . Conteo 3 7 10
Me siento angustiado con frecuencia )
Porcentaje  16,70% 38,90% 55,60%
. . Conteo 2 7 9
Me tensiono facilmente .
Porcentaje  11,10% 38,90% 50,00%
el Conteo 4 4 8
Me pongo triste facilmente .
Porcentaje  22,20% 22,20% 44,40%
6 12 18

Total

33,30% 66,70%  100%

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.
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Grafico 5. Factor: Malestar emocional categorizado por género

B Constantemente me siento aburrido B Me siento muy afectado por mis problemas

Tengo problemas para dormir o me despierto con facilidad I Tengo pensamientos repetitivos

B Tengo dificultad para relajarme B Tengo pensamientos que me fastidian

B Paso facilmente de la tristeza a la alegria o al revés B Me irrito con facilidad

H Me relajo B Me siento angustiado con frecuencia

B Me tensiono facilmente B Me pongo triste facilmente

55.6%
50.0%
38.9% 38.99%38.9% b4 38 9%38.9%
27.8%
22.2% 22.2% 22. 2%
16.7946.7% 16.7% 16.7946.7946.7% 16.7% 16. 7/:
5.6%

TE T[N

Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

Andlisis: Elriesgo o la proteccion se determina en base a la puntuacion en cada uno de los items que corresponde
a 1 siresponde siy a0 siresponde no a exepcion del items me relajo en el que la respuesta negativa corresponde
a 1l punto. Y en base a la calificacidén se determina que el género masculino tiene el factor de malestar emocional
como de riesgo y el femenino de proteccion. En las mujeres no hay dificultades para relajarse y en los hombres

es el de menor porcentaje. Lo que demuestra que es necesario realizar actividades de recreaciony relajacion mas
en los hombres por la tendencia segun el estudio a relajarse.
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Tabla 6. Factores de riesgo y proteccién para el consumo de
sustancias psicoactivas: Satisfaccion con relaciones interpersonales

Sexo del encuestado

ftems : . Total
Femenino Masculino

Cuento con alguien Conteo 1 5 6
ﬁ:gaeg?f lar si o Porcentaje  5.6%  27.8%  33.3%
Le agrado a otras Conteo 1 2 3
personas de mi edad Porcentaje 5,6% 11,1% 16,7%
Me siento satisfecho Conteo 2 2 4
con mis amistades Porcentaje  11,1% 11,1%  22,2%
Mis amigos me tienen Conteo 2 10 12

en cuenta para las

actividades que realizan Porcentaje  11,1% 55,6%  66,7%

Consigo amigos Conteo 4 6 10
facilmente Porcentaje  22,2% 33,3%  55,6%
Disfruto compartiendo Conteo 2 6 8
actividades de

recreacion con mis Porcentaje  11,1% 33,3% 44,4%
amigos

Consulto a alguno de Conteo 2 8 10
mis padres sobre

asuntos de mi vida Porcentaje  11,1% 444%  55,6%
personal

Mis amigos me ayudan Conteo 2 4 6

a enfrentar mis )
Porcentaje 11,1% 222%  33,3%

problemas
Hay personas a quienes  Conteo 1 3 4
yo les importo Porcentaje  5,6% 16,7%  22,2%

6 12 18
33,3% 66,7%  100,0%

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero,
segundo y tercero afio de bachillerato de la Unidad
Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.

Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

Total
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Gréfico 6. Factor: Satisfaccion con relaciones interpersonales categorizado por género

m Cuento con alguien para hablar si lo necesito W Le agrado a otras personas de miedad

Me siento satisfecho con mis amistades Mis amigos me tienen en cuenta para las actividades que realizan

M Consigo amigos facilmente m Disfruto compartiendo actividades de recreacion con mis amigos
m Consulto a alguno de mis padres sobre asuntos de mi vida personal m Mis amigos me ayudan a enfrentar mis problemas

W Hay personas a quienes yo les importo
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22.2%
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Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

Masculino

Analisis: El riesgo o la proteccion se determina en base a la puntuacion en cada uno de los items que corresponde a 1
si responde No y a 0 si responde si a exepcion del items me relajo en el que la respuesta negativa corresponde a 1
punto. Demostrando que hay proteccidn en el género femenino y riesgo en el masculino. Enlas mujeres el items cuento
con alguien para hablar si lo necesito, el le agrado a otras personas de mi edad y hay personas a quién yo le importo,
son los items con menor porcentaje mientras que en los hombres el items le agrado a otras personas de mi edady me

siento satisfecho con mis amistades. Las mujeres son mas relacionadas que los hombres y esa misma actividad social
puede resultar un riesgo para poder consumir en los hombres.



Tabla 7.Factores de riesgo y proteccion para el consumo de
sustancias psicoactivas:Preconcepto y valoracién de las SPA

Sexo del encuestado

ftems . . Total
Femenino Masculino
No es dafiino y lo Conteo 0 2 2
consumo Porcentaje 0,0% 11,1% 11,1%
No es dafiino y NO lo Conteo 1 4 5
consumo Porcentaje 6,0% 22,0% 28,0%
Es dafino pero lo Conteo 3 5 8
consumo Porcentaje  17,0% 28,0% 45,0%
Es dafiino y por eso NO  Conteo 5 10 15
lo consumo Porcentaje  27,8% 55,6%  83,4%
6 12 18
Total

33,3% 66,7%  100,0%

Nota: tomado de las encuesta realizada a estudiantes del primero, segundo y
tercero afo de bachillerato de la Unidad Educativa

Milagro en la ciudad de Milagro elaborado por autor.

Grafico 7. Factor: Preconceptos y valoracién de las SPA.

Factor: Preconceptos y valoracion de las SPA

No es dafiino y lo consumo No es daiiino y NO lo consumo
Es dafino pero lo consumo Es dafino y por eso NO lo consumo
55.6%
27.8% 22 0% 28.0%
17.0% 1119 -
ooy 6% =
B (]
Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio

de bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Muiioz A.

Analisis: El riesgo o la proteccidn se determina en base a la puntuacion en cada uno de
los items que corresponde a 4, 3, 2,y 1 si responde No y a 0 si responde si a exepcion
del items que se considera que las drogas son las causas que comunmente generan

problemas graves, por lo tanto, en el alcohol y en las drogas que responden si tienen una
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puntuacion de 1, demostrando que hay proteccion tanto en el género femenino como
masculino. Sinembargo solo el 11.1 % del género masculino consumen porque piensan
gue no es dafino aunque es un porcentaje muy bajo pero es representativo ya que el
motivo de consumo podria ser que desconoce los efectos de dependencia o podria creer
que él lo esta consumiendo y lo puede dejar voluntariamente situacién que conlleva a

investigar.

Tabla 8. Factores de riesgo y proteccién para el consumo de
sustancias psicoactivas: Espiritualidad

Factor: Espiritualidad

Sexo del encuestado

ftems _ : Total
Femenino Masculino

Tengo fe en un poder Conteo 4 8 12
mas grande que yo Porcentaje  22,2% 444%  66,7%
NoO soy una persona Conteo 3 7 10
religiosa Porcentaje  16,7% 38,9%  55,6%
Me apoyo en la religidon Conteo 5 7 12
cuando tengo .
problemas Porcentaje 27,8% 38,9% 66,7%
Creo que existe una Conteo 5 4 9

fuerza espiritual que
puede ayudarme con Porcentaje  27,8% 22,2%  50,0%
mis problemas

Me ayuda rezar o Conteo 2 6 8

meditar Porcentaje 11,1% 33,3% 44,4%

He tenido experiencias Conteo 4 9 13

espirituales o religiosas .

importantes en mi vida Porcentaje 22,2% 50,0% 72,2%
6 12 18

Total
ota 333%  66.7%  100.0%

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio
de bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.
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Grafico 8. Factor: Espiritualidad
Factor: Espiritualidad

H Tengo fe en un poder mas grande que yo
B No soy una persona religiosa

Me apoyo en la religion cuando tengo problemas

Creo que existe una fuerza espiritual que puede ayudarme con mis problemas
B Me ayuda rezar o meditar

M He tenido experiencias espirituales o religiosas importantes en mi vida

50.0%

44.4%
38.9% 38.9%
33.3%
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1 LF

Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primeo, segundo y tercero afio de bachillerato
de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

Andlisis: El riesgo o la proteccion se determina en base a la puntuacién en cada uno de
los items que corresponde a 1 si responde No y a 0 si responde si a exepcion del items
no soy una persona religiosa en el que la respuesta negativa corresponde a 0 punto y
positiva 1. Demostrando que hay proteccion en el género femenino y riesgo en el
masculino. El items con mayor porcentaje en el genero masculino es he tenido
experiencias espirituales o religiosa importantes en mi vida y en el género femenino me
apoyo en la religiébn cuando tengo problemas y creo que existe una fuerza espiritual que

puede ayudarme en mis problemas.
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Tabla 9. Factores de riesgo y proteccién para el consumo de
sustancias psicoactivas: Permisividad social y accesibilidad alas SPA

Factor: Permisividad social y accesibilidad a las SPA

Sexo del encuestado

ftems _ : Total
Femenino Masculino
Los amigos con los que Conteo 2 5 7
ando piensan que esta o, e 1110 27.8%  38,9%
mal emborracharse
Los amigos con los que Conteo 5 6 11
ando piensan que esta .
mal drrz)garse g Porcentaje 27,8% 333% 61,1%
Siento la necesidad de Conteo 1 7 8
consumir alcohol o
drogas cuando estoy en _
un bar. discoteca u otro  Forcentaje  5,6% 38,9% 44,4%
sitio de ambiente
Mi primera opcion para Conteo 1 6 7
una salida con mis
amigos es un sitio donde
. i 0, 0, o)

pueda tomar o consumir Porcentaje  5,6% 33,3% 38,9%
drogas
Me gusta experimentar Conteo 1 10 11
nuevas sensaciones Porcentaje  5,6% 55,6% 61,1%
Tengo alguan familiar que  Conteo 4 4 8
bebe hasta .
emborracharse Porcentaje  22,2% 222% 44,4%
Consumir drogas es Conteo 1 8 9
normal entre los jovenes Porcentaje  5,6% 44,4%  50,0%
Mis amigos incluyen Conteo 1 2 3
trago, cigarrillo o drogas
en las actividades que Porcentaje 5,6% 11,1% 16,7%
realizamos

Total 6 12 18

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio
de bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.
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Gréfico 9. Factor: Permisividad social y accesibilidad a las SPA

Factor: Permisividad social y accesibilidad alas SPA

M Los amigos con los que ando piensan que esta mal emborracharse
M Los amigos con los que ando piensan que esta mal drogarse
Siento la necesidad de consumir alcohol o drogas
Mi primera opcion para una salida con mis amigos
H Me gusta experimentar nuevas sensaciones
B Tengo algun familiar que bebe hasta emborracharse
H Consumir drogas es normal entre los jovenes
B Mis amigos incluyen trago, cigarrillo o drogas en las actividades que realizamos

55.6%

44.4%

38.9%
33.3% 33.3%

27.8% 27.8%

22.2% 22.2%

I 11.1%

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

11.1%
. 5.6% 5.6% 5.6% 5.6% 5.6%

Femenino Masculino

Andlisis: El riesgo o la proteccion se determina en base a la puntuacién en cada uno de
los items que corresponde a 1 si responde Siy a0 siresponde No a exepcion del items
las amistades con las que ando especulan que esta mal embriagarse mientras que los
demas amigos con los que se andan reflexionan que estd mal drogarse en el que la
respuesta negativa corresponde a 1 punto y positiva 0. Demostrando que hay proteccion
en ambos géneros. Y el porcentaje mas alto en el género masculino es me gusta
experimentar nuevas sensaciones y en el género femenino los amigos con los que ando

piensa que esta mal el drogarse.
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Tabla 10. Factores de riesgo y proteccion para el consumo de
sustancias psicoactivas: Habilidades sociales y de autocontrol.

Sexo del encuestado

ftems Total
Femenino Masculino
Evito preguntar por Conteo 0 5 5
temor a hacer el ridiculo Porcentaje 0,0% 29,4% 29,4%
Me siento molesto Conteo 4 9 13
cuando las cosas no _
_ Porcentaje  23,5% 529%  76,5%
salen a mi manera
Conteo 4 3 7
Me preocupo en exceso _
Porcentaje  23,5% 17,6%  41,2%
Prefiero ceder para Conteo 3 4 7
evitar problemas con _
Porcentaje 17,6% 235% 41,2%
otras personas
Me enojo cuando la Conteo 3 5 8
gente me hace esperar Porcentaje 17,6% 294%  47,1%
Evito herir los Conteo 2 10 12
sentimientos de alguien _
o Porcentaje  11,8% 58,8%  70,6%
a proposito
Pienso mucho antes de  Conteo 3 8 11
actuar Porcentaje 17,6% 47,1% 64,7%
5 12 17
Total
29,4% 70,6%  100,0%

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio
de bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.
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Grafico 10. Factor: Habilidades sociales y de autocontrol

Factor: Habilidades sociales y de autocontrol

B Evito preguntar por temor a hacer el ridiculo
B Me siento molesto cuando las cosas no salen a mi manera
Me preocupo en exceso
Prefiero ceder para evitar problemas con otras personas
B Me enojo cuando la gente me hace esperar
H Evito herir los sentimientos de alguien a propésito

H Pienso mucho antes de actuar

58.8%

52.9%

47.1%

29.4% 29.4%

23.5% 23.5% 23.5%
17.6% 17.6% 17.6% 17.6%
11.8%
A=l

Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario realizado a estudiantes del primero, segundo y tercero afio de
bachillerato de la Unidad Educativa Milagro en la ciudad de Milagro.
Elaborado por: Lcda. Rosa Mufioz A.

Analisis: El riesgo o la proteccion se determina en base a la puntuacién en cada uno de
los items que corresponde a 1 si responde Siy a 0 si responde No a exepcion del items
evito herir los sentimientos de alguién a proposito y me preocupo cuando rompo una regla
en que la respuesta negativa corresponde a 1 punto y positiva 0. Demostrando que hay
proteccion en ambos géneros. En el género masculino el porcentaje mas alto evito herir
los sentimientos de alguien a propdsito y en el género femenino me siento molesto

cuando las cosas no salen a mi manera y me preocupo en exceso.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIAY PERSPECTIVAS

El consumo de drogas al menos una vez en la vida en los estudiantes encuestados
es superior al de la poblacion general colombiana y al de otras poblaciones universitarias
de Latinoamérica, pero inferior al reportado por Stempliuk en estudiantes universitarios
de San Pablo y al de consumo de marihuana en un estudio de 40 universidades en
Canada. Es importante aclarar que a diferencia de esta investigacion, en la cual se aplicé
una encuesta autoaplicada, andnima y depositada en urna sellada; los estudios del area
andina y Canadé recolectaron la informacion a través de Internet, situacion que pudo
influir en la decisiéon de los estudiantes de dar una respuesta libre y confiable al ver
posiblemente afectada su confidencialidad. En nuestro estudio se aplicé directamente un
cuestionario en el que los estudiantes respondieron y se concluyé mediante el andlisis
que el 54.7% de los encuestados ya habian consumido alcohol por primera vez y sélo el
11.4% marihuana y el 4.8% coca, lo que difiere del estudio de Colombia pese a que en
nuestro pais también se aprob6 la tenencia de drogas. (Tirado O et al., 2012, parr. 25)

La prevalencia de dependencia encontrada en el presente estudio es mucho
menor a las reportadas por la investigacion de estudiantes universitarios del area andina
y del Estudio Nacional de Sustancias Psicoactivas en Colombia. Es de anotar, que estos
dos Ultimos estudios calcularon la prevalencia de dependencia partiendo de un
instrumento especifico para la detecciéon de dichos trastornos como es el dsm-iv-tr,
mientras que en este estudio se utilizd la escala dusi, la cual es una escala de tamizaje,
en nuestro estudio no se midié dependencia soélo se pudo determinar el consumo actual,
el mismo que consistié en el consumo actual de marihuana en un 19% y el consumo
actual de coca del 29,2% y el consumo de alucin6genos es el que tiene mayor procentaje
de consumo con un 33,3% seguido del consumo de los opidceos con un 25%. (Fagua
Duarte & Scoppetta, 2013, p. 98)

El consumo de las drogas se presenta esencialmente en circunstancias sociales

como festividades, en malas influencias, los cuales ejercen presidon para consumir. Al
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respecto es importante considerar que los jovenes universitarios se encuentran
generalmente en ambientes sociales, y que, una de las principales influencias sobre el
consumo de SPA esta relacionada con la actitud hacia éstas por parte de las personas
significativas, entre ellas, los amigos. De esta manera, los factores relacionados con la
socializacion y la influencia de los iguales afectarian el conocimiento, las creencias e

intenciones respecto al consumo Yy posteriormente, la decisién de consumir.

Cuando se realiza el analisis sobre los factores psicosociales y su relacion con el
consumo de las drogas ilegales en este grupo de jovenes, se observa que es significativa
en el caso de los comportamientos perturbadores, las habilidades de autocontrol, los
preconceptos y valoracion de las SPA, el maltrato y la relacion con personas
consumidoras. Especificamente, los déficiten las habilidades de autocontrol asi como los
preconceptos y la valoracion positiva de estas sustancias (ambos considerados como
factores psicoldgicos) y la relacion con personas consumidoras (factor social) actian
como factores de riesgo para quienes han consumido, independientemente de si han

dejado de hacerlo o mantienen dicha préactica .

Lo anterior parece estar en congruencia con lo que plantean diversos estudios
sobre como estos elementos pueden aumentar las posibilidades de iniciar y mantener el
consumo. En el caso de los déficit en habilidades de autocontrol se le ha considerado
como de riesgo por la dificultad que presentan los jovenes para reflexionar acerca de las
consecuencias de sus propias acciones, la prioridad que dan a la gratificacién inmediata
o el valor que le conceden a la eliminacién parcial de aquello que les resulta aversivo, lo
cual es sin duda uno de los aspectos reforzantes del consumo de drogas. (Benda, 2005;
Butters, 2004; Gutiérrez-Bar6 y Aneiros-Riba, 1999; Risolidaria, s.f., Tibbetts y
Whittimore, 2002; Wills et al.,, 2003). Sin embargo, en este estudio, el déficit en
autocontrol también se observa en los grupos de los no consumidores, aunque con
menores porcentajes, lo cual pone a discusion si este elemento por si solo se relaciona
con el consumo. Probablemente requiera de otras variables para que suceda el fenbmeno
del consumo de drogas, pero no por ello se descarta su importancia dentro de un

programa de prevencion .
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Si se examina el tema de los preconceptos Yy la valoracién de las drogas, en esta
muestra resultan significativas dos asociaciones, por una parte, la que se mencioné antes
sobre el posible efecto como un factor de riesgo para los consumidores (actuales e
histéricos) dado que estos presentan, en su mayoria, preconceptos y valoraciones
positivas de dichas sustancias (p.e., relacionan el consumo de SPA con efectos como el
aumento de sensaciones placenteras, mayor facilidad para la expresion de opiniones y
sentimientos, aceptacion por parte de sus iguales, aumento del rendimiento académico,
laboral y deportivo, asi como de la creatividad). Si a estos preconceptos y valoraciones
se le adiciona la baja percepcion de riesgo y la no experimentacién de consecuencias
negativas ocasionadas a su propio consumo, entonces debe considerarse este elemento
como un importante factor de mantenimiento del comportamiento de consumo de SPA

ilegales.

Por otra parte, los resultados muestran que quienes nunca han consumido tienen
preconceptos y una valoracion negativa de las drogas, lo cual parece actuar como un
factor de proteccion. Este ultimo grupo de jovenes asocio el consumo de SPA con efectos
como hacer el ridiculo, comportarse indebidamente, involucrarse en situaciones
peligrosas y llegar a la adiccion, entre otros, con lo cual es mas probable que disminuya
la posibilidad de iniciar, repetir y mantener el consumo regular de las drogas. Esto resulta
congruente con los planteamientos de Bachman, Houston y O'Malley (1990) quienes
afirman que si un joven percibe una SPA como un riesgo y valora su consumo como

nocivo, la probabilidad de consumirla sera mucho menor.

4.3 RESULTADOS

En este estudio se determind los factores de riesgo y de proteccion para el
consumo de drogas en adolescentes estudiantes de bachillerato de una Unidad
Educativa de Milagro matriculados en el periodo lectivo 2018 — 2019, en donde se
identificd que los factores de proteccibn en ambos géneros son Preconceptos y
valoracion de las sustancias psicoactivas, permisibilidad social y accesibilidad de las
sustancias psicoactivas y habilidad social y de autocontrol, y en el género femenino
como factor de proteccion tenemos malestar emocional los factores de riesgo género

masculino malestar emocional, satisfaccion con relaciones interpersonales vy
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espiritulidad y de riesgo en el género masculino malestar emocional, satisfaccion con

relaciones interpersonales y espiritulidad.

Con respecto al factor malestar emocional se obtiene del grupo masculino el
55,6% constantemente se siente aburrido y del grupo femenino el 27.8% responde me
relajo demostrando que éste factor estd presente como proteccion en mujeres y de

riesgo en hombres.

Mientras que el factor de satisfaccion con relaciones interpersonales, se obtiene
del grupo masculino el 55.6% responde que los amigos lo tienen en cuenta para las
actividades que realiza mientras que en el femenino el 22,2% consigue amigos
facilmente, demostrando que éste factor es de proteccién en mujeres y de riesgo en

hombres.

Dentro del preconcepto y valoracion del SPA, observamos dentro de ambos
grupos con el 27,8% en mujeres y el 55,6% en hombres responden que es dafino y
por eso no lo consumen, sin embargo el 17% en mujeres y el 28% en hombres
responden que es dafiino pero lo consumen, y sélo el 6% en mujeres y el 22% en
hombres dicen que no es dafiino y no lo consume, mientras el 11% en los hombres
dice que es dafiino ylo consumen. Por lo que se considera que ambos tienen un factor

de proteccion.

Con respecto al factor de la espiritualidad el 50% de los hombres responden
gue han tenido una experiencia religiosa en su vida y el 27.8% de las mujeres dicen
gue que se apoyan en la religién cuando tengo problemas y creo que existe una fuerza
espiritual que puede ayudarme en mis problemas. Sélo el 11% de las mujeres
responden me ayuda a rezar y meditar mientras que en los hombres el 22.2% creo
gue existe una fuerza espiritual que puede ayudarme con mis problemas. En base a

los resultados es un factor de proteccion en ambos sexos.

En el factor de permisividad social y accesibilidad a las SPA Los resultados
demuestran que el 55.6% de los hombres responden me gusta experimentar nuevas
sensaciones mientras que el 27.8% de las mujeres responden los amigos con los que

ando piensan que esti mal drogarse y ambos con un 22.2% concuerdan que tengo un
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familiar que bebe hasta emborracharse, lo que se consideran que ambos tienen factor

de proteccion.

Mientras que en el factor habilidades sociales y de autocontrol el 58.8% de los
hombres responden que evito herir los sentimientos de alguien a propdsito y el 23.5%
de las mujeres responden me siento molesto cuando las cosas no me salen a mi
manera y me preocupo en exceso, y hinguna de las mujeres respondio evito preguntar
por temor hacer el ridiculo, mientras que el 29.4% de los hombres si respondié que
evita preguntar por temor a hacer el ridiculo. Demostrando que a partir de los

resultados ambos sexos tienen un factor de proteccion.

La edad de inicio del consumo de drogas licitas como el alcohol es de 10a 12
afnos, en las mujeres respresenta el 1.7% y en los hombres el 5.7% y en el tabaco es
en la misma edad de inicio con un porcentaje en mujeres de 5.3% y hombres el 7.9%.
La edad de inicio mas prevalente es de 15 a 17 afios y es en el consumo del tabaco,
en los hombres es el 38.2% y en las mujeres es el 11.8%, mientras que en el alcohol
la edad prevalente de inicio de consumo es de 13 a 14 afios en mujeres con un 16.5%

y en hombres es de 15 a 17 afios con un 37.5%.

La edad de inicio de consumo de las drogas ilicitas es en las mujeres es de 13
a 14 afnos en la marihuana, opiaceosy alucin6genos, con un porcentaje de 20% en el
inicio de consumo de la marihuana, mientras que en los hombres la edad de inicio es
de 10 a 12 afios en la marihuana y en la coca con un porcentaje de 4.8% y en los
opi4ceos y alucinbgenos es de 13 a 14 afios con un porcentaje de 28.6% de inicio de

consumo en los opiaceosy un 14.3% en los alucinégenos.

Mientras que el motivo de inicio del consumo de drogas es en las estudiantes
del género femenino por disminuir la tristeza lo que representa el 6.1% y los motivos
gue le siguen en porcentaje se relacionan con olvidarse de los problemas con el 5.3%,
mientras que en los de género masculino el 10.5% lo hicieron por curiosidad y diversion
y un minimo del 1.8% lo hizo por presién por los amigos, socializar con otras personas

y por desinhibirse.
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CAPITULOV

PROPUESTA
5.1. TEMA

Propuesta para la Prevencion del consumo de alcohol y drogas dirigidos a los

adolescentes de la Unidad Educativa Milagro (UEM).

5.2. FUNDAMENTACION

Las investigaciones han mostrado que los periodos claves de riesgo para el abuso
de drogas son durante las transiciones mayores en la vida de los nifios. La primera
transicion importante para un nifio es cuando deja la seguridad de la familia y va a la
escuela por primera vez. Después cuando pasa de la primaria a la escuela media, a
menudo experimenta nuevas situaciones académicas y sociales, como aprender a
llevarse con un grupo mas grande de comparieros. Es en esta etapa —la adolescencia
temprana— que hay méas probabilidad de que los nifios se enfrenten por primera vez a las
drogas. (Alvarez Garcia, Blanco Crespo, Cotiello Cueria, & Tascon Gonzalez, 2009, p.
16)

Cuando entran a la secundaria, los adolescentes confrontan mas desafios
sociales, emocionales y académicos. Al mismo tiempo, pueden estar expuestos a mas

drogas, a abusadores de drogas, y a actividades sociales que involucran drogas.

Estos desafios pueden aumentar el riesgo de que abusen del alcohol, del tabaco,
y de otras sustancias y como Prevenir el Uso de Drogas en los Nifios y los Adolescentes
ya que los riesgos aparecen en cada periodo de transicion de la vida, se lo puede
conseguir con los planificadores de la prevencion en donde se deben escoger programas

que fortalecen los factores de proteccion en cada etapa del desarrollo. (Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas, 2004, p. 41)

Uno de los objetivos de la prevencién deberia ser el de ayudar a los padres,
educadores, y lideres comunitarios a ponderar, planificar, e introducir programas de

prevencion del abuso de drogas con bases cientificas a nivel comunitario.
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Conociendo que el consumo de drogas es un problema existente y cuya utopica
podria ser el disminuir el numero de adolescentes consumidores de alcohol y drogas y
para conseguirlo elaboraremos un programa para evitar el abuso del consumo de éstas

sustancia y en aquellos que no han consumido evitar que lo hagan.

Segun Comas y Arza (2000), indica que existen ambitos y he escogido el &mbito
escolar ya que el estudio fue realizado en una Unidad Educativa y la poblacion fueron los
estudiantes de bachillerato. Y se escogié éste ambito ya que la escuela dispone de
importantes recursos materiales y humanos (profesores, psicologos, padres de familia,
etc.), que pueden ser muy Utiles para el desarrollo de la prevenciéon y utilizaremos
estrategias que nos ayudaran a incluir a los profesores y a los padres de familia. (Alvarez
Garcia et al., 2009, p. 26)

El Proyecto “Prevencion del consumo de Alcohol y Drogas dirigido a los
adolescentes de la UEM” debera dirigirse a la poblacién en la adolescencia temprana
debido a que la edad critica para el inicio del consumo segun los resultados esta entre
los 10 a 12 afios y se presume que la influencia del grupo de iguales suele ser decisiva
antes de los 15 afios, considerando necesario impulsar la Prevencion respectiva, antes

de que el problema se extienda y sea mas dificil erradicarlo posteriormente.
5.3. JUSTIFICACION

En base a los resultados del estudio realizado existe un porcentaje elevado del
inicio del consumo de drogas licitas e ilicitas siendo la edad de inicio de 15 a 17 afios.
Uno de cada 10 colegiales declaré haber consumido algun tipo de droga. La edad
promedio en la que los menores de edad acceden a estas sustancias esta entre los 14y
15 afios asi lo afirmé Ledy ZuUfiga, titular de la Secretaria Técnica de Drogas. En
Pichincha, por ejemplo, prevalece el uso de marihuana. En Guayas, tiene mayor
circulacion la droga H. En Bolivar y Azuay, en cambio, se detectd que el alcohol es lo que
mas consumen los estudiantes.

Segun el estudio elaborado por la Secretaria de Drogas, el 40% de los jévenes

gue declaré haber consumido, dijo no sentirse escuchado en su domicilio. Ademas,

respondieron que no se sentian valorados. (Garcia, 2018, parr. 2)
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Respecto a la influencia y a la educacion prioritaria de los adolescentes es en el
hogar y las personas con mas poder e influencia sobre los adolescentes son los padres
y madres. Aunque en la actualidad en los adolescentes éste poder disminuya y aumente
el de los grupos de iguales, los medios de comunicacion, el internet, las redes sociales;

la influencia de la familia sigue siendo muy importante.

Las causas que operan sobre la conducta de consumo de drogas, son diversas y
se pueden presentar en fases y en cualquiera de sus fases, son de naturaleza diversa y
de dinAmica compleja, por lo que no es extrafio que los programas de tratamiento tengan
un rendimiento que, en muchos casos, es menos eficaz de lo que se desea. Por este
motivo, en este ambito de las drogodependencias como en otros de la Sanidad Publica,
se ha venido a considerar que la prevencién es una faceta de intervencion prioritaria y

deseable, con una mejor relacion costo/beneficio que el tratamiento o la rehabilitacion.

Sin embargo, una premisa esencial para que esta consideracion pueda ser tomada
en cuenta seriamente es que la prevencion se base en sdlidos fundamentos y se
encuentre respaldada por la investigacion cientifica, motivo por el cual se puede realizar
una programacion primeramente con conceptos generales, para luego segun resultados
poderindagar en los factores sea de riesgo o proteccidon y actuar de manera mas efectiva,
por todo ello se hace prioritaria una intervencion socioeducativa para contribuir a la
Prevencion de las Adicciones en la Adolescencia, la misma que al ser educativa y que ha
de incluir actividades tanto en el Colegio como con los adolescentes y padres para que
conozcan las consecuencias del consumo Yy las estrategias para evitar ese prematuro

contacto.

5.4. OBJETIVOS

54.1. Objetivo General de la propuesta
e Disefnar actividades que tiendan a prevenir el inicio del consumo de drogas en

adolescentes.
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5.4.2. Objetivos Especificos de la propuesta

e Disefar propuesta de intervencion para dar solucion al problema encontrado.

e Organizar educacion sanitaria a nifios de 10 a 14 afios incidiendo en la repercusion
de las drogas en su salud y su autonomia.

e Desarrollar un plan de accion para mejorar las relaciones intrafamiliares y disminuir
el consumo de drogas.

e Preparar a los padres de familia a través de capacitaciones sobre educacion para
la salud de sus hijos.

5.5. UBICACION

La propuesta se llevara a cabo en Ecuador en la provincia de Milagro, cantdn Milagro.
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La Unidad Educativa tiene una infraestructura de cemento y es una institucion fiscal.

5.6. FACTIBILIDAD

El presente proyecto es factible ya que las autoridades de la Unidad Educativa
muestran interés por el estudio y en el momento de la aplicacion del cuestionario los
estudiantes manifiestan que se haran con los resultados y al mencionar del programa se

evidencio la apertura y el estar dispuestos a participar.
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La infraestructura es adecuada, el personal académico y administrativo esta

dispuesto a colaborar en todo lo referente al programa.

También es positiva la participacion del Ministerio de educacién ya que erradicar
el consumo de droga en las unidades educativas es el objetivo de Mision Educacion Cero

Drogas.

5.7. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Se va a desarrollar de la siguiente manera:

e Enla reunion que los profesores tienen con los padres al inicio del 8°-9no y 10mo
curso de secundaria se les informara de la organizacion del taller y se les indicara
magistralmente el desarrollo del curso.

e Se realizara previamente al inicio del afio lectivo conversaciones con el Distrito de
la zona y se presentara el proyecto.

e Se planificard los contenidos educativos a impartir en base a la revisidon
bibliografica se considera necesario abordar con los siguiente contenidos, los
mismos que se desarrollaran en siete sesiones:

Sesion 1. Adolescencia y sus cambios

Sesidn 2. Autoestima y valores en los adolescentes

Sesion 3. La Comunicacion Familiar

Sesibén 4. El Grupo de Iguales

Sesion 5. Las drogas introduccion

Sesion 6. Las drogas y sus efectos

Sesion 7. Educar en prevencion, educar para el tiempo libre

Sesion 8. Clausura

El Desarrollo del programa se llevara a cabo mediante:

e Grupos de personas y se planteara desde una metodologia activa participativa
basada en el aprendizaje significativo, el mismo que se podria lograr con la

participacién activa de los integrantes mediante presentacion de Rol play.
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e Eldesarrollo de los talleres seran los dias sabados de 8 de la mafana a 12 del dia
y en el caso de gestionarse se brindara un refrigerio.
e Alfinalizar el curso se realizara una evaluacion por todas las personas implicadas

en el desarrollo del Proyecto.

En la estructura del programa con talleres activos y participativos, se intentara
partir de los conocimientos previos de los participantes y desde ahi aumentar y enriquecer
los esquemas de aprendizaje propios de los asistentes, instaurando el aprendizaje
significativo y se incluird el aprendizaje basado en evidencias donde los participantes
sientan suya la probleméatica que estan desarrollando y se pueda fijar el conocimiento.

Siguiendo esta metodologia los talleres no estan planteados como charlas

magistrales. Las sesiones se plantean como lo dije anteriormente desde la propia

experiencia vital de los participantes donde compartiendo con otros participantes,
recibiendo informacién nueva vy reflexionando sobre diversos temas se aumentan

los conocimientos y los esquemas mentales. (Arguello, 2014, parr. 2)

En las sesiones se incluiran diversas técnicas de pedagogia activa, combinando
trabajo individual con grupos pequefios: Técnicas de rejillas, tormentas de ideas, casos,
ejercicios, analisis de texto, de publicidad, canciones, discusiones, simulaciones

operativas o rol-playing.

A los asistentes se les proporcionara material didactico y trabajo de sintesis y
reflexion en casa, puesto que no asistiran en la mayoria de las ocasiones los dos padres,
para fortalecer la comunicacidén en casa y proporcionar herramientas que contribuyan a

la constitucién de grupos autdnomos.

Antes de iniciar cada sesion se retroalimentara retomando brevemente la sesion
anterior y en el caso de observar que no hay fijacion debera retomar la tematica con los

contenidos dados.

El registro se realizara de la siguiente manera:

e Encada una de las sesiones del taller se registrara la ausencia o presencia de los
inscritos asi como la participacion de cada uno de los asistentes.
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Alinicio y al finalizar el taller se reuniran y realizaran un acta en la que se detallara

el desarrollo del curso con las novedades y mejoras.

Actividades de la Propuesta

Las actividades se llevaran a cabo en 7 sesiones las mismas que se detallan a

continuacion. Una semana antes de iniciar le inicio de las sesiones se hara la

inauguracion.

Apertura-lnauguracion

Presentacién del curso y los objetivos

Importancia de la participacion activa y contenido del programa

Presentacion del grupo

Compromiso de notificar las faltas y conceptualizar lo valioso de la comunicacion.

Solicitar discrecion, lo que se trata en el taller no se divulga.

Desarrollo de los contenidos:

12 sesion: la adolescenciay sus cambios

Contenidos:

¢, Qué es la adolescencia?

¢, Qué es lo que les preocupa de este periodo?

¢, Qué importancia le dan los padres a la preocupacion de sus hijos por la imagen?
¢ Como debe de ser la relacion padres-hijo?

¢, Qué creen que valoran mas sus hijos?

¢, Qué es lo que mas valoran ellos?

Actividades

Exposicion participada a través de una tormenta de ideas de los contenidos.
Para el resultado del aprendizaje significativo, presentar un caso en el que los
participantes determinen los accionantes aprendidos y el caso debe de tener

varias partes que se entrelacen una de otra de manera continuada, para que el
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caso termine de ser desarrollado en cada sesion de actividades y para eso se
desarrollaran el caso con la participacion de expertos.
Cierre de la sesion haciendo una retroalimentacion de lo escuchado y

desarrollado.

22 sesion: Autoestima y valores en los adolescente

Contenidos

¢Les parece que la autoestima es importante para relacionarse, con sus iguales?
¢, Como les puede influir negativamente? Y ¢ positivamente?

¢ Sienten que exigen mucho a sus hijos?

¢ Les parece que sus hijos les exigen mucho?

¢, Creen que ellos pueden influir en la autoestima de sus hijos?

¢, Como?

Actividades

Exposicion participada a través de una tormenta de ideas de los contenidos
Trabajo en grupos del Caso que se desarrollara partiendo de las reflexiones ya
mencionadas y haciendo énfasis en el valor de la imagen corporal de ellos para
relacionarse con los demas o para poder integrarse en un grupo y esto puede
repercutir con la autoestima.

Cierre de la sesion haciendo una sintesis de las conclusiones obtenidas.

32sesidon: Lacomunicacion familiar

Contenidos:

¢, Como debe ser la comunicacion en la pareja?

¢ Como debe ser la comunicacién con los hijos?

¢, Qué es escuchar?

¢, Qué es la Negociacion y cuales podrian ser las actividades para llegar a los

acuerdos?

Actividades:

ROL PLAY con el caso

Analisis de la situaciéon, conclusiones.
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e Planteamiento en cada hogar el caso de los roles, y que la familia aporte sus

conclusiones de cémo se puede llegar a un acuerdo.

Rol play.- es una técnica de dinamica de grupo. También se conoce como técnica
de dramatizacion, simulacion o juego de roles. Consiste en que dos 0 mas personas
representen una situacioén o caso concreto de la vida real, actuando segun el papel que
se les ha asignado y de tal forma que se haga mas vivido y auténtico. Permite a los
alumnos experimentar nuevos comportamientos en un clima de riesgo limitado ya que no
se trata de una situacién real y hemos establecido una normas previamente que nos
facilitan asumir el role play. Los participantes se dan cuenta de lo que hacen, de cémo lo
hacen y de las consecuencias de sus comportamientos. Los alumnos identifican formas
diferentes de reaccionar y su grado de eficacia respectiva. (Salazar Barbosa, 2018, parr.
1).

4° El grupo de iguales
Tiene relacion no soélo con la relacion con iguales sino también con las aficiones
(competencia social y tiempo libre).
Contenidos:
e ¢Conocen a los amigos de sus hijos?
e ¢ Se relacionan con la familia de algunos de ellos?
e ¢Les prohiben relacionarse con algunos compafieros en concreto?
e ¢Comentan algo de sus aficiones y gustos?

e ¢ Son aficionados al deporte, les gusta la naturaleza, lectura etc.?

Actividades:

e EXposicion participada a través de una tormenta de ideas de los contenidos

e Dramatizacion: cuatro miembros del grupo representando cada uno un papel de
un miembro de la familia organizaran las actividades de un fin de semana.

e Cierre de la sesion haciendo una sintesis de las conclusiones obtenidas
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52 sesion: Las drogas introduccion
El tema de las drogas es muy extenso y se abordara en varias sesiones en ésta primera
sesion se tratara de las introduccion y en la siguiente sesidn se abordara los efectos.
Contenidos:
e ¢ COmo definiriais a las drogas?
e ¢ Para que crees que toman los jévenes drogas?
e ¢ Consideras al alcohol y al tabaco una droga que puede causar adiccion?
e ¢ Conoces los efectos del tabaco, alcohol y cannabis?
Actividades:
e EXposicion participada de los contenidos
e ROL PLAY con el caso planificado para esa sesién
e Andlisis de la situacion haciendo hincapié en la relacion con sus hijos y los valores
gue transmite
e Sugeriremos que cada uno plantee la situacion en su casay recojan las respuestas
gue cada uno da al siguiente interrogante ¢Algun miembro de su familia esta en

problemas de drogas y qué es lo que esta ocasionando en la familia?

62 sesion: Las drogas y sus efectos
Contenidos:
e ¢ Cudles son las drogas que conoces?
e ¢ Cudles son los efectos de las drogas licitas y las ilicitas?
e ¢ Efectos a corto y largo plazo del consumo de éstas drogas?
e ¢ Cuadl es el tratamiento del consumo excesivo de cualquier droga?
Actividades
e Valoracion de las conclusiones familiares del caso de la sesion anterior
e EXposicion participada de los contenidos
e Lectura en grupos del caso en el que contendra items en el que se va a sefalar
una conducta propia de un adolescente, una sefial de alerta y una sefial de
consumo, para que los participantes detecten cada situacion.

e Se podréa desarrollar un rol play con el caso mencionado.
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72 sesion: Educar en prevencion, educar para el tiempo libre

Conociendo que al educar prevenimos Yy al prevenir hay que hacer énfasis en el tiempo

libre ya que es ahi en donde se debe priorizar al adolescente y promover un correcto

tiempo de oscio.

Contenidos: se daran de manera magistral.

Papel de los padres en la prevencion

El tiempo libre de los Adolescentes, aficiones y el desarrollo de actividades:
Discusion en grupos sobre “el papel que los padres tienen en la prevencion’ y
posterior respuesta en comuln, para conceptualizar la importancia de la
prevencion.

Discusion en grupos sobre “actividades que realizar los adolescentes en su tiempo
libre” y posterior puesta en comun llegando a un acuerdo de las actividades que
van a mantenerlos con un estilo de vida saludable.

Sintesis de las conclusiones resaltando la importancia de la comunicacion, el
conocimiento de las actividades, los usos y gustos de los adolescentes, la
estimulacion en sus aficiones y en resumen el conocimiento de nuestros hijos.
Repaso general a todo el curso y se propondra a los padres que en casa elaboren
una lista de las cosas que les fueron de utilidad en el curso , de lo que creen que
se debi6 de tratar y no se hizo y creen necesario haberlo mencionado, y lo que no

les sirvi6 para nada.

82sesion: Clausura

Contenidos

Palabras de agradecimiento

Se animara a que continlen reuniéndose para seguir trabajando en este tema o
en otros tematica de educacion en salud y autonomia de los hijos, indicandoles
gue ellos mismos pueden hacerlo al proporcionarles nosotros las herramientas de

apoyo que necesitasen.

5.7.1 Recursosy analisis financiero
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e Materiales: Bibliografia, tripticos, cuestionario de evaluacion, soporte informatico,
folios, boligrafos, pizarra. Los materiales seran proporcionados por el Distrito de
ser el caso y sino sera autofinanciado.

e Humanos: Profesores, profesionales de enfermeria, experto en el tema de las
Adicciones

Andlisis Financiero

Tabla 11. Gastos que se derivan para realizar el proyecto.

Recursos Financieros | Cantidad C(.)St(.) Costo
Unitario Total
Equipos
Proyector 1 $500,00 $500,00
Materiales
Cartuchos de impresora
(Tinta Continua) 4 $ 12,00 $ 64,00
Paquetes de Hoja 3 $ 3,00 $9,00
Pendrive 16GB 1 $ 10,00 $10,00
Refrigerios
., 35 cada
Porcién de Frutas . $245,00 $245,00
sesion
TOTAL $828,00

Elaborado por: Rosa Mufioz Aucapifia
5.7.2 Impacto

En base a esta propuesta de Programa de Prevencion del consumo de alcohol y
drogas dirigidos a los adolescentes, el impacto que causara sera disminuir el consumo
de drogas licitas e ilicitas en los adolescentes de bachillerato al igual que mejorar el
conocimiento sobre la prevencion del consumo de drogas incluyendo actividades en el
colegio con estudiantes y padres para que conozcan las consecuencias del consumo y
las estrategias para evitar ese prematuro contacto, reduciendo asi la morbimortalidad y

la toxicomania.
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5.7.3 Cronograma

Se describen las actividades por cumplirse en funcion del tiempo.

Descripcion

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Semana 1
Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2
Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Sesiones

1| Adolescencia y sus cambios

2 [ Autoestima

~

2 | Valores del adolescente

3| Comunicacion familiar

4| El grupo de iguales

5| Drogas introduccion

6 | Las drogas Yy sus efectos

Educar en prevencion
7 | educar para el tiempo libre.

8 [ Clausura
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5.7.1 Lineamiento para evaluar la propuesta.

La evaluacion se va a llevar a cabo en tres momentos.

1. Evaluacion Inicial: en base a determinar los conocimientos de los adolescentes.

2. Evaluacion Continuada/Seguimiento: A través de la asistencia y participacion en
cada una de las sesiones del Taller y la participaciénconjunta que realiza el Grupo
Organizador estableciendo las lineas de mejora y las estrategias de continuidad,
otorgadas en cada reunién posterior sesiones.

3. Evaluacion Final: tendra lugar en la dltima 7ma. sesion.

Para evaluar la evaluacién continuada/seguimiento después de cada taller se

evaluara el proceso, la estructura y los resultados.

En el proceso se evaluara Idoneidad de actividades, asistencia, participacion,
grado de consecucion de las actividades previstas, adecuacion al grupo de objetivos,

contenidos, actividades y tareas.

En la esctructura la adecuacién de recursos, local o aula, duracion de las sesiones
y el horario del curso, recursos didacticos, educadores y educadoras. Los resultados
se evaluaran en base el grado de consecucion de objetivos, efectos no previstos y los

aprendizajes conseguidos.

Para evaluar el resultado se aplicard un instrumentos que consiste en un
cuestionario a los participantes: al finalizar la actividad se pasa un cuestionario alos y las
participantes para que evallen diferentes aspectos con respecto al desarrollo de curso y

evaluar el proceso y la estructura ver anexo 3.
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CONCLUSIONES

Se identifico que los factores de riesgo en el género masculino son malestar
emocional, satisfaccion con las relaciones interpersonales y espiritualidad, mientras que
los de proteccion son preconceptos y valoracion de las sustancias psicoactivas,
permisibilidad social y accesibilidad de las sustancias psicoactivas y habilidad social y de
autocontrol, mientras que en las mujeres los seis factores estudiados fueron de
proteccion. Lo que indica que los adolescentes género masculino podrian no estar
teniendo una forma de distraccién que satisfagan sus necesidades integrales, de tipo
emocional e intelectual, y en base a los resultados se sienten desmotivados, las
actividades que cumplen son repetitivas, poco estimulantes y probablemente esa falta de
estimulacion produce irritabilidad y trastornos de adaptacién, por consiguiente el deseo
de buscar actividades diferentes que le generen mas emocion o el no sentirse aburridos

incidiendo en el consumo de drogas.

Las habilidades sociales y de control, se convierten en un factor de proteccién
porque el adolescente en su mayoria piensa en los demas y en su bienestar, tienen un
pensamiento positivo, lo que hace que disminuya el riesgo del consumo de drogas. Con
éstos resultados podremos continuar investigando y proponiendo intervenciones
especificas para mejorar o disminuir el riesgo de consumo de drogas ya que en si es un
problema de salud publica el mismo que constituyen a escala mundial una carga sanitaria

y social importante y en gran medida prevenible.

Conrespecto a la edad de inicio de consumo de drogas licitas como el alcohol que
con mayor frecuencia se dio fue en el rango de edad de 10 a 12 afios. Por lo que la edad
de inicio de consumo de las drogas ilicitas en adolescentes en las mujeres predominé
entre los 13 a 14 afios, mientras que en los hombres la edad de inicio es de 10 a 12. Al
igual que en las drogas licitas la prevencién deberia iniciarse en las escuelas, en la edad
escolar, ya que en la transicion de la escuela al colegio se pueden ver influenciado con
amigos de otros cursos y pueden recurrir al consumo de drogas y si al nifio no lo han

capacitado podria dejarse influenciar facilmente.
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Segun los resultados los alucinégenos son los mas consumidos por los estudiantes
ya que el efecto de éstos le hacen ven imagenes, oir sonidos y sienten sensaciones que
parecen reales pero que no existen, ésta droga influye en los sistemas de conducta,
percepcion y regulacion, incluyendo el estado de animo, el hambre, la temperatura
corporal, el comportamiento sexual, el control muscular y la percepcion sensorial, sin
obviar que el consumo de H se encuentra predominando, siendo ya un problema de salud
publica causados por el consumo de sustancias ya que han alcanzado proporciones

alarmantes y si no se previene desde temprana edad habra un incremento en el consumo.

Se identificé que el motivo del consumo de drogas en los adolescentes la gran
mayoria indicaron para disminuir la tristes como tambien olvidarse de los problemas,
afectando la regulacion de las emociones, la memoria y la atencién, Debido a este tipo
de comportamiento tradicionalmente considerado como una “mala decisién’ que los
adolescentes toman en forma voluntaria, se podria mejorar o disminuir si se trata el
factor malestar emocional principalmente enlos nifios y ésto se lo deberia trabajar desde
la edad escolar y de ésta manera disminuir ésta problematica de salud publica

entendiendo que influyen también el &mbito social, alimentario, sanitario y ambiental.

Cabe indicar que al cuestionario validado y aplicado a los adolescentes para el
presente trabajo de investigacion, se le debe de realizar cambios ya que al validar los

datos se presentaron desviaciones de las preguntas, con probables respuestas no

acordes a la realidad de nuestro pais.
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RECOMENDACIONES

Al identificar los factores de riesgo y proteccion tanto en hombres como en mujeres
se recomienda incrementar dentro de los programas de prevencién del Ministerio de
Educacion actividades que incrementen los factores de proteccion y se lo podria realizar
ingresando actividades en los programas de prevencion del Ministerio de Educacion ya
que ya cuenta con un programa que se llama Misién Educaciéon cero drogas y ya de
manera mas especifica se realizaria las intervenciones para mejorar el indicador y

disminuir la probabilidad de que el adolescente consuma drogas.

Al ser la edad de inicio del consumo de drogas licitas e ilicitas de 10 a 13 afios se
recomienda trabajar en el programa de prevencion considerando la edad escolar ya que
segun el estudio hay un porcentaje de inicio del consumo a la edad de 10 afios lo que
indica que en la primera etapa de la dolescencia que corresponde de los 10 afios a los

14 afios lo que se podria hacer es reforzar lo ya aprendido en la edad escolar.

Al conocer los motivos por los cuales los adolescentes consumen drogas, se
podria realizar intervenciones dirigidas a esa causa y poder prevenir actuando en las
causa mas comunes incluyendo dentro de las actividades que las instituciones tienen
como programas de prevencion actividades que podrian disminuir o evitar que los
adolescentes consuman drogas a edades tempranas y el inicio de consumo a edades
tempranas se pueda convertir en una adiccion siendo ya éste un problema de salud
publica.
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Anexos

Anexo 1: Formade calificacion de cuestionario

FOEMA DE {:.-"J_..[E'ICACI'[')}; DEL CUESTIONARIO DE FACTORES DE
RIESGO Y DE PROTECCION PARA EL CONSUMO DE DROGAS EN
JOVENES

Salazar, I. €., Varela, M. T., Caceres, I, E. ¥ Tovar, J. E. (2006)
Grupudtlnmhgmun]’mn]ngu.ﬁaludw Calidad de Vida
Pountificia Universidad Javeriana Cali - Colombia

El Cusstionano de factores de nesgo v de protecoion para el consumo de drogas en jovenss esta
conformado por 635 ftems, dishimudos en dos secclomes:

I. Caracterizacion del consumo de las suztancias [:IS:I.EIJ-:IE“ITI. as
En esta seccion s& evalia el consumo de seis (6) sustancias paicoactvas (SFPA): aleohol, tabaco,

maribuzna, oplaceos (heroina, opie, morfina, metadena, codeina), coca (basuco, cocama, base lihre v cadk) v
alurmogenos (extass, LS, polve de angel bongos, peyote).

Para cada sustaneia se indapz =1 1) la persona Iz ba corsummde alpuna vez en la wida, 2) la
consume actuzlmente, 3) el mivel de consume, 4) 1z edad de micte del consumeo v, 4) la forma en
que la ha comsummde.

Adicionalmente e evalian aspectos sobre el consume de SPA en peneral. relacionzdos con 7) los
higares en los que las ha consumido, 8) los motrros que tiene para consumar, 9) los efectos que ha
expenmentzdo, 10} los problemas que ha temdo por el conswme, 11} las personas con las que
acostumbra consumuy v, 12} la presion socizl para el conswmme.

Los tems que conforman esta secridn mo Denen un puntaje asignado, pues su objetive es
describir las caracteriztieas del consumo de SPA en los jovenes.
Para esto, estzblezea la frecnencia v porcentaje de respuesta de cada pregunta.

II. Factores de riesgo v de proteccion para el consumo de sustancias psicoactivas

La escala de factores de nesgo v proteccion esta conformada por 53 fems que evaliam la
presencia’msencia de ses factores, dando cuenta del nesgo v proteccion para el consumo de
SPA.

Loz factores que la componen son: malestar emocional, satsfaccion con relaciones
mierparsonzles, preconceptos v valoracion de las SPA, espimtuabidad. permusividad soctal v
accantbilidad a lzs SPA v, halihdades sociales v de antocontmol.

En la escala se asume que el zrado de presencia de wn factor como de nesgo o de profecoion s
puade evaluar dentro de un ranpgo contirme de valores que pueden ser obsarvades mdirectaments
a traveés de una escala de mitervalos. Con base en esto, acadaunndelmrtems:hlapm&ba_aele
am1no un valor de wno o cero para mdicar “nesgo” o “protecoon” de acwerdo con su redaccion,
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excepto los items 13 al 18 que fienen cuatro opelones de respuesta (3 los ouales se les asigno wn
pumntaje enfre uno v cuztro).

Para cada subescala se obfiens un puntaje de nesgo o profeccion, v es postble zenerar un puntaje
general que va de 6 a 71 puntos.

INSTRUCCIONES PARA LA CALIFICACION:

Para la cabificacion del cueshonano, asigne el valor a las mspuestas de cada ftem segim las
sigmentes ndicaciones:

= Paa los ems 13 al 15 asigne un puntaje de 4 a la primers opoion de mspuesta, 3 a la
segmda, 2 2 13 tercerz v 1 a2 |3 nltima opcion de respuesta, come se muestra en el sizmente
gjemplo:

11, Con respecto al alcohol, pienso qoe:

{4) Mo s daftine y Lo {3 Hoesdamino y 50 le  [(2) Esdaminoperolo  |(1) Es damine v par eso NO o
consmmn COLFImD OO OIS

= DPaalos tems 19 a 65, asizne el puntaje segim sean posatives v negativos (ver fabla 1), En los
items positivos, 51 la persona escogio la respuesta 51, &l puntaje sera 0, v para la respuesta no,
el puntaje sera 1. Los ftems negatives puntian al reves, de manera que =1 la respuesta es 51 el
puntaje es 1, v para la repuesta oo, el puntaje es 0.

Tabla 1. Items positives ¥ negatives de la escala de factores de rieszo ¥ de profeccion para el
comsuma de SPA

Items positivos Items negativos
(==l mo=1) {z=]; mo=l)
21, 23, 24, 26, 27, 28, 31, 35, 38, 39, 42, 43, | 1%, 20, 22, 25, 28, 30, 32, 33, 34, 36, 37, 40,
45 46 47 32 54, 55,56 57, 58,59 41, 44 48 48 350, 51, 33, 60, 61, 62, 63, 64,
65

»  Paa caleular el puntaje de cada factor de la escala, sume los ttens que lo confonmen. Uhique
el puntaje en el rango de protecclon o nesgo que s& presenta en la tabla 2.

Tabla . Calificacion de la escala de factores de riesgo v de proteccion para el comsume de SPA

, Escala de calificacion
Factor Items Protectiém  Riesen ngn:ﬂ
1. Malestar emocional 19, 12 28 33, 37,41, 49, 51, 36, n-4 5-13 S0
§l, 63, 65
1 Satisfaccion con relaciomes 28,17, 35,42, 43, 44, 32, 55,57 n-4 5-10 N
inrermersonales
i. Preconceptos v valoradon de 13,14, 15,14, 17, 1%, 23, 31,38, &D 0-7 B-18 o
las SEA
4 Espiminuabidad 24 30 30 45 54 50 n-2 i-d 50
3. Hemumsiidad socml v AL, 356, 40, 38, ), 33, 0, n-2 i-4 A3
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accesibilidad a las SPA

6. Habilidades sociales y de 20, 25,3234, 44_47.58. 64 0-3 47 25
autocontrol

TOTAL ESCALA 6-—37 38-71 25

* Sensible unicamente para proteccion
**Sensible unicamente para riesgo

* Para calcular el puntaje total de la escala. sume los totales de cada factor y ubiquelo en el
rango de proteccidn o riesgo segin la tabla 2.
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ANEXO 2 Cuestionario

CUESTIONARIO DE FACTOREES DE RIESGO Y DE FROTECCION PARA
EL CONSUMO DE DEOCAS EN JOVENES

(FRP- 5PA)
Salazar, L ., Varela, M. T., Cacerez, D. E. 7 Tovar, J. K. (2006)

isrmapa de lavestigeciea Micobpe, Saled 7 Lalidsd de Vide Featifcis Labensisd Javerisas Cab, C plen b

INSTRUCCIONES:

Ests cusstionario contiens preguntes difigidss a conocer ¢l consemo de alcohol, tabaco ¥ otmas drogas, yalmmos factores da resgo
v da protecoion aociados.

Loz cuidadosaments cads pregunta v mo tema sxpresar sus opiniomes o fmcionss, pees las respusstas a sste cesstionario som
confdencale: ¥ oo Mdaifican a goisn responds. Taoga an cusoty que para algunas pregumias debsrd sscoper e soly opeita de
Terpussta, y para ot podtd sncomer vanias opoiones

Edad S E:xeado v Carrera Semerire

L ALCOHOL

11 ;Ha commmido alcokol alrnma vez enla vidaT 5 Mo (5 escogs esta opdon pase al punto I)
1.1 ;Lo comsume sctualmente? 52 Mo

13 ;Cual de las sigwienies afirmaciones describe mejor su comsnmo de alcohel”
Salo consumy aloohol para probarlo y experimentar
Comsnma alcohol ds ver so cuande (@ celehracionss, evuntes sodalks, ocasiones esporddicas)
Consuma alcohol por lo menos wma wez en 12 semana
Commeso alcchol al menos una vee al dia

Comsumo alcohol porges lo necesito pam estar bisn
14 ;Cudnce: ades temia ks primera wez gue comsumis sloohol?

15 ;En qué forma lo ha comsumidoe? (Puede swaranr vanas speiones)
_Vino _ Carveza _Vodia _Whisky _ Agusrdieste _ Tequila _ Cocwml _ Ooos

1 TABACO

11 ;Ha commmido tsbaco alrnma vez en lavida™ 51 Mo (5 sscogit ssta cpcitn pass al punto 3)
17 ;Lo comnme scruslmente” 5 Mo

13 ;Cualde las sipwientes afirmaciones describe mejor su commme de tabace?
Sole consuny tabace para probarle v exparimentar
Commmeo tatace do ver wn coando (un celsbraciomes, emmtos sociales, ocasionss espomadicas)
Comsmmo tabace por lo monos wma ver on 1a somams
Commpso tabaco 2] manos ma vz al dia
Commmma tabaco porque lo necesitn par etar bisn
14 ;Cuanre: afos temia b primera vez que comsumis tabaco?

15 ;En qué forma lo ha censumide” {Peede marcar varias apaones)
Fumado  Mxcade  Fipas O
3. MARTHUANA
31 ;Ha comumido marihesms slgena vez enla vida® 50 Mo (5 secogid ssta opoidm pase al pemio 4)
B2 ;La comsume actuslmente? 51 Mo

3.3 ;Cual de laz sigwientes afirmaciones describe mejor mu commme de marthzana?
Sale consurd marihuana para probarky ¥ sxperimentar
Commpss mariirzana do vez oo ruands (s celebmaciones, evanbos sociales, ocastones espomddicas)
Commpss mariiaana por lo mencs mna vez sn la seoany
Commpss maritraana al eancs wma ver o &y

Commpss masitraana porquae 13 necosito para sstar bisn

86



4 ;Cudmres afes temia la primera vez gue comsnmis martheana?

5 ;Em que forma la ha consumide? (Pusde moroor varias apoones)
Fumada Hashish Mmtceda  Encomida _ Ohiros

4. OFIACE DS (beroins, opin, morfina, metsdoms, codeiza)

K1 ;Ha comcumido opiscess alpuma vez em la vida® 51 Mo (51 sscogio et opcidm pas al pumtn 5)

W1 :Los comsume acrualmente” 51 Mo

W3 ;Cudl de las sipwientes sfirmaciones describe mejor su commume de opitoeas?
Salo consumd opiicees para probaros v experimentar
Commess opisceos de wee an czando (s celebmacionss, eventos sociales, oosione: ssporadicas)
Commpea opisceos por bo mencs una ver an 13 semama
Commpzo opiaceos al mencs wm vez 2l dia
Commess opiaceos porque los necedto pare sstar hisn

W4 ;Cuantes ades temia b primera vez que comsnmit opiiceas?

{3 .Em qué forma loz ha conmmmide? (Puede marcar wrar apciomes)
Absorbida  Imvectada  Tregada Fomads  Aspiradh o inhalada _ Ofzes

5. C0CA (bammce, cocains, base libre v crack)

51 ;Ha comsumido coca alguns vez emla vida? 5i_ No (5 escogio estz opciom pase al pumio &)

5.1 ;La comsume acrualmente? 52 Mo

5.3 ;Cual de las sipmientes afirmaciones describe mejor s conmme de coga?
Salo consurs coca para probarh ¥ exparimantar
Commpzo coca de vaz so cuande (sa calebracionss, sventos sociales, ocasiones esporddicas)
Commpzo coca por Jo mencs = vez an 12 semana
Commeo coca al mencs nna vez al dia
Ciommpss coca porges [ Recedin para estar bisn

54 ;Cudnres ades temia la primera vez que comzumis coca?

55 ;Em qué forma la ba consumide? {Puede moroar varias opoianes)
Absorbida  Imyectada  Tregada Fomads  Aspirads o inhalada  Ofzes

£ ALUCINOGENOS jeniasis, L5D, pelve de angel, hongos, peyote)

F.] ;Ha coscnmide alnrinézesos algnms ver en ba vida® 53 Mo (5i sscogid esta opdtn pase 2 Iy progmta 7)

|S.1 Loz commme acmalmente? 21 Mo

3 ;Cual de laz sigeientes afirmaciones describe mejor m commme de alecinsgenss?
Salo consupsd alncindgenos para probarios ¥ experimaentar
Commpzo alecindgencs de vez o cuando (on celebracicnss, svemtos sociales, ocasenes esporidicas)
Commess alacinegencs por lo menos mne vez o ]2 wemana
Commpea abacinépemcs 2l momns una ez al dia
Commpzo alacind gencs porgus Jos necssitn para estar bisa

IS.-i ;Cuamres afes temia ln primera vez que comznmis alwcinogenos?

5 ;Em qué forma loz ha conmmmide” (Puede mavoor vamias apoiomes)
Fumados  Enpepss  Mmticados  Inhalados  Inyectades  Absorbides

Chscotecas Bare: Casas de Amigos Cana
7. ;En qué lngares ba consmmide o Sitios de comida
dropas? Puede marcar varias Parqmes Caro Univarsidad carcanas a la
apcianes) Uzvamidad
Crros pCuales?
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Sar acoptado por
los ammgos o Gantir placar Desinbihirse Corinsidad
compaiiarss
; Coales comsidera que zom ms e
e : = Diismninnir [y tensidn o Olvidaree &2 Anmgntar |as
; frvo p“,i t:“ drgact trisieea calmar Ly los problapas SN
Pl marcar vanies apckones) wmsiodad
Presidn da S ocializar Otmos. Coales?
Diiverzisn amigos o ::; :.1:—-.:;';“
compatiams :

- [ 5 dmmenies efecios ks experimentado por el comsumo de drogss’ Pl FREFOEF WYL YT |
[ Cuale: de Lo tes elecioz B tad 1 de drogas? Pucd:

Alsraciones sz sl smado T
{sommalancia, falta de Exporimentas wniaciondt | g ciong, on la piel Minimiracion dal dolar
i) de podar 0 gandaza F
s
o o . . ) . Calmar Iy ansiechd v
Pardids dal aquilibrio Lantitmd an peovimisntes Cambins an &l 2patit rodncir | femsicn
- H—_— st
Limifacitm o alismacdn sn ;-E:;::':n dal rin-i-:. Ammento o diseimoidn de Deshidramcitn
1z capacidad par razonar cardinca) Ia tumparatera coaparal
Namsean o vomdins Rasaca (zuavabo) Alncimaciones Irritahilidad
Prdida de [a concentmacitin | Amsiedad M amacs Otren ; Cnales?
Dasoriantaciin Paranoia Cambios en |a mespimcion
Dasimbrhicion Diepreaitn Apmasnidad
10. ;Cré problemas ha ienido por ¢l comcomo de dreess? Pusde maroer vamas opcioses)
Accidente: de Tanate E;ffnmlmuaﬂzc Smhanmra 2 Condlicten con los padres
. Croxrtagiarss con una infeccion da .
Problamas de dinaro P Comflictos con ln parja
Problems: médicos (Tespimborios,
Problamas acadamices o labomales candtacos, daflo en trganes, shboro Pardar &l comtrel
REpOnGingD, wic)
Poleas con amigos 7 oompatienss Adizcion Ninguna
Semiirse mal consizgo mivmo Hacarle dadio a oira parvona riros ; CdlesT
Hacarse dafe Ammpenting por algin comporangeaio
11. ;Com quién scosmmbra consmmdr Salo Amigon Harmanos | Ciros
drogas? {Pusde marcar varas . . e
apciones) Pargja [Pradmes Crtrors frmliares
11, ;Alruna de excas personas le ba al - Harmamas Chros
pedide que comsmma drozas? (Pued: ':. e — |
RLIPCAF VIFIZE SPCINES) Pargja Padres Crtrors frmliares
13, Comrespecon al alrobol, piense quec
Mo ws dafline y ko Mo e daftine y N0 Lo E; daffing parc lo E: dafmo y por ase HO ko
CONSUMSS COnSunsD ConsEmn COnsEmo
14 Comrespects 5 los opriceo: (hereiza, opio, morfing, metadons, codeina), piense que
Mo son daffinos v low No son daftinos y NO o 5on daflimes paro los 500 dafiimes v por swo MO los
CONSUMED CONSUnE0 CONsEmo CONsEmo
15, Comrespecon al inbaoo, piense qus:
Mo son daflings v b Mo son daflines y MO los Son daflimes perc los Son dafiimes y por w0 KO los
COnsunsy consunes consemo consume
16, Comrespecto a la cocs (basuce, cocaina, base libre 7 crack), piesso que:
Mo @ dafima y Ia Ho w dufima y NO [ E: deffina pern In Fu daffina y por @so NO I
CONSUMED CONSUnE0 COnsumo CONSTM0
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17. Com respeces 5 la maribuams, pienzo gue:
Mo wm dafima y Ia Mo @ dafima v NO Ia E: dafima pare La
COMSID: COMDSUDSD ConsEmD

18 Comrespects al éxcasis, L5, polve de dxzel, hompos o peyote, piente gue:

Mo son daftines ¥ b Mo won daflines y NO o Son daflimes paro los

Ex daffina y por eso NO L
consume

Son daflimes y por sso MO los

COMSUEED CONRIED consEmo consEmo
45| Creo que saiste noa fosre espirtazd
N0 qua pusds yudarms con mis
19 | Constantements me siants shemids problamas
10| Exito prespentar por seovor 2 hacer ol 4| Disfrote compartende actividades de
Admls TRCIGACINN oM Mis 200 gns
11| Los ﬂ.IL'i!I:I'I con besy qmm_:dm;u 47.| Evito hasir bos sentinsismtos do ﬂ!‘ﬂ.iul
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ANEXO 3
Hoja de evaluacion

Instruccidn: Colocar si 0 no y en el caso de requerir argumentar su respuesta lo

puede hacer. No requiere poner nombre.

¢ Se han realizado las actividades en la forma y tiempo previsto?

¢ Las técnicas utilizadas han sido Utiles y adecuadas al grupo?

¢,Se han presentado incovenientes y se han gestionado adecuadamente?

¢, Se mantiene una adecuada comunicacion con la educadora?

OBSERVACIONES

(Cuestionario abierto para libre expresion de los asistentes).
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EVALUACION PARA LOS PARTICIPANTES

¢, Qué te ha parecido las actividades que se han realizado en este taller?

¢, Qué afadirias y quitarias del taller?

¢ La asistencia al curso ha sido Util?

¢ Como valorarias la organizacion del taller con respecto a:

N° de horas: Pocas [ Excesivas [

Locales: Apropiado [ Suficientes [] No apropado [
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ANEXO 4: APROBACION

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO E =

Unemi
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

Oficio No, UNEMI-IPEC-MSP-2013-1CC.
Milagro, 29 de enero del 2019,

Sr:

Msc. Robert Regato Chang
Rector Unidad Educativa Milagro
Presente:

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo de las autoridades del Instituto de Postgrado y Fducacion Continua de la Universidad
Estatal de Milagro, quienes hacemos extensos los sinceras agradecimientos por la predispasicion, fa
grientacion y el apoye, Considerando su apreciable aporte a la formacion de los maestrantes en Salud
Pablica, selicito a usted y por su digro intermedia a quien careesponda, el ingreso del maestrante 5rfa). Rosa
Mufioz Aucapifia con cédula # D920174902 de |a Maesiria en Salud Publica, a las instalaciones de la Unidad
Educativa que dignamente dirige, para realizar un cusstionario a los estudiantes de 15 a 19 anos gue asisten
regularmente a clases, para ¢l dia 30 - 31 de enero y 1 de Febirero del presente afio, dalos que van a ser
utilizados en el proyecto de investigacidn, con el tema “Factores de riesgo v proteccien para el consumo de

drogas en los adolescentes Noviembre 2018 -Febrero 2019
TEEciBibe § APRIBART,

Cordialmente,

7

Wt Egetiits, -
rena Ramirez Mordn MPH. Gabriel Jost Suarez Lima, Mse
DIRECTORA - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CODRDINADOR — MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Introduccidn

5oy Rosa Mufioz Aucapifia con C.I. # 0920174802, estudio en la Universidad Estatal de Milagro,
maestrante de Salud Pdblica v trabajo en La Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
Carrera de Enfermeria como Docente. Estoy investigando sobre los factores de riesgo y
proteccion para el consumo de drogas en los adolescentas,

Las drogas son un problema de Salud Publica v para realizar mi trabajo de investigacion gue
consiste en determinar los factores de riesgo y proteccion para el consumo de drogas, sus
representados deberdn responder a un cuestionario validado por Solozar, | C, Varela, M. T,
Caceres, D. E. y Tovar, 1. R. {(2006) Grupo de Investigacion Psicologio, Solud v Calidod de Vido.
Pontificia Universidod Joveriona Cali, Colombia, Su participacion en esta investigacion es
totalmente confidencial y voluntaria.

He leido la informacion proporcionada o se me ha sido leida y consiento woluntariamente
participar en esta investigacion a mi representado.

Mombre del Representante:
Nombre del Estudiante:

Fecha:

Mombre del Investigador: Rosa Mufioz Aucapifia.
Firma del Investigador:
Fecha: 6 de Enero del 2019,

Una vez confirmada la recepcion se les proporcionard una copia de este documento de
Consentimiento Informado.

Leda. Rosa Mufioz Aucapifia.
Investigadaora
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ANEXO 6: FOTOS DE EVIDENCIAS (RECOLECCION DE DATOS)
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ANEXO 7:TURINTIN

Factores de Riesgo Drogas

por Rosita Mufioz

Fecha de entrega: 17-jun-2019 02:37 p.m. (UT C-0500)
Identificador de la entrega: 1144650901

Mombre del archivo: (1.26M)

Total de palabras: 17699

Total de caracteres: 96671
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Factores de Riesgo Drogas

SIFOHME DE ORIGNACIDAD

2% 2 O O«

MNDICE DE SIMLITUD FUENTES DE PUSLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUTIANTE

EMCONTHAH COMCIIENCIAS CON TOUSH LAS UL [LE (SDLO St MIFRIMISA LA FILNIL 55 LECCPINADAY

1%
* www.oadl.dip-caceres.org
Fuznle de Ihlemat
Excluir citas faztin Exclulr coincdenciss < B o=

Exciur tiblografia Anlen
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