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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion surge de la experiencia de las atenciones
profesionales en la Institucion, motivado en desarrollar un estudio que proporcione
una mirada diferente a la prevencion de la problemética al consumo de drogas
teniendo en cuenta un enfoque de salud, a partir de esto surge la tesis: “Estrategias
de afrontamiento en jovenes entre 18 a 20 afios que se encuentran en situacion de
consumo de drogas matriculados en ESPOL entre el afio lectivo 2019 — 2020”. El
contenido de este trabajo que tiene por objetivo determinar las estrategias de
afrontamiento presentes en los jovenes que se encuentran en una situacion de
consumo de drogas, a través de la triangulacion de resultados obtenidos del test ACS
gue nos permite caracterizar el tipo de afrontamiento que se encuentra en el individuo,
asi como también identificar los aspectos vinculados con el estilo de vida que inciden
en la vulnerabilidad de los jévenes y tomando datos del tamizaje de consumo
obtenidos de la historia clinica de los sujetos objetos de estudio, en el marco tedrico,
ofrece una perspectiva cognitiva — conductual siguiendo las aportaciones teoricas
sobre el estudio del afrontamiento de Lazarus y Folkman. La metodologia de la
investigacion es de tipo no experimental, con corte transversal descriptivo con enfoque
metodoldgico cualitativo, desarrollando un tipo genérico de disefio de estudio de
casos. En las conclusiones se manifiesta que los jovenes estan inmersos en una
sobrecarga de actividades domésticas, violencia intrafamiliar, desaprobacion familiar
y necesidades familiares no satisfechas, ademas, no posee habitos alimenticios
saludables, no tienen un adecuado habito de suefio, consumo de tabaco para liberar
tensiones, poca actividad fisica, para afrontar esta vulnerabilidad y no caer en el
consumo de sustancias, tiene como afrontamiento buscar diversiones relajantes,
ayuda profesional, apoyo social.

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento, consumo de drogas, estilos de vida,
hébitos saludables, familia.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, el uso de drogas ha traido consigo multiples debates en todo ambito
tanto en lo econdmico, social, salud, politico, cultural, sin embargo, la carta magna de
la Republica del Ecuador enuncia que el problema de adicciones es un problema de
salud publica, y, es el Estado quien debera desarrollar programas de prevencion,

ofrecer tratamiento y rehabilitacion, sin vulnerar los derechos constitucionales.

El consumo de drogas, ha llevado a considerar cada vez nuevos criterios diagnésticos
contemplados en el DSM — IV, en esta edicibn tenemos que el 90% de los
consumidores tienen uno 0 mas incidentes traumaticos en su vida que va desde una
discapacidad por un accidente severo, el diagnéstico de una enfermedad maligna de
un familiar, hasta el ser victima de violencia o abuso, fortaleciendo en si la teoria del
enfoque regulatorio que establece que el individuo adquiere un comportamiento de

consumo ya sea con el propésito de tener placer o evitar el dolor.

En el Capitulo I, sobre la problematizacion, se expone datos estadisticos de La
Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) en su ultimo
estudio publicado en el afio 2016, revela que, en los paises del continente americano
existe un alto namero de consumo de alcohol en jovenes cuyas edades oscilan entre
los 13 a 17 afios. La prevalencia del consumo de drogas o sustancias licitas como el
alcohol, en estudiantes de afios superiores, en el continente va entre el 20% al 70%
de esta poblacion, paises como Paraguay, Uruguay, Chile, Argentina entre otros, mas
de la mitad de los estudiantes encuestados consumieron alcohol en el tltimo afio, caso
contrario como Ecuador, El Salvador y Venezuela presentan un indice del 20% de la
poblacion encuestada, sobre el consumo de marihuana, el estudio manifiesta que en
Uruguay el indice de prevalencia de consumo se duplico del 8.4% al 17%, y entre las
drogas inhalantes, los paises que forman parte del Caribe tienen una prevalencia de
consumo del 5.9%. En un estudio elaborado por el CONSEP, revela que las drogas
legales de mayor consumo son el alcohol y tabaco, ElI consumo de cigarrillos a nivel
nacional se establece en 25.2% de prevalencia anual de consumo y 18.4% de
prevalencia mensual. En lo referente al consumo de bebidas alcohdlicas, la

prevalencia anual se calcula en 54.4% y la prevalencia mensual en 31.7.



En el Capitulo II, el marco teorico referente en nuestro estudio, entendiendo como
afrontamiento que es la respuesta cognitiva — conductual del individuo a un estimulo
condicionado a situaciones generadas por un determinado nivel de estrés, muchas
veces esta respuesta como llegar ser beneficiosa o perjudicial con el individuo,
demostrando asi la vinculacion directa de esta respuesta conductual con los rasgos
personoldgicos del individuo ya que la respuesta conductual del individuo no es la
misma siempre. Sobre las estrategias de afrontamiento, sabemos que son procesos
concretos utilizados en cada contexto y que pueden ser cambiantes dependiendo de
las condiciones desencadenantes, es decir, el conjunto de respuestas sean
pensamientos, sentimientos y acciones utilizadas para resolver una problematica o

bajar la tension.

En el Capitulo I, en el marco metodolégico empleado en la realizacion del presente
estudio, muestra que es una investigacion de disefio no experimental, de corte
transversal descriptivo, cuyo enfoque metodoldgico es netamente cualitativo, donde
permite el establecimiento de metas que ayudan a comprender e interpretar las
percepciones y significados de las experiencias vivenciales de los sujetos de estudio,
en este enfoque metodoldgico se aplica la l6gica inductiva que va lo particular a lo
general, el enfoque cualitativo permite el desarrollo de un disefio genérico de estudio
de casos, ya que es de gran utilidad en base a la poblacion obtenida permitiendo
analizar en profundidad una unidad o mas unidades para responder al planteamiento

del problema.

En el Capitulo IV, en los resultados obtenidos del estudio, los sujetos participes del
estudio demostraron encontrarse en una situacion de vulnerabilidad en lo que
corresponde en el desarrollo familiar, esta vulnerabilidad se encuentra caracterizada
por la sobrecarga de actividades domésticas, la violencia intrafamiliar, necesidades
familiares no satisfechas y desaprobacion familiar, en lo educativo, la sobrecarga
académica y el poco tiempo de recreacion generan en los jovenes una situacion de
vulnerabilidad, ante estas condiciones de vulnerabilidad que presumiblemente sea
motivo de consumo en ellos, tenemos que las estrategias de afrontamientos mas
comunes presentes se encuentra: la busqueda de diversiones relajantes, falta de

afrontamiento, busqueda de ayuda profesional, apoyo social y distraccion fisica, los
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estilos de vida también son considerados como un factor que incide en la
vulnerabilidad de los jovenes participes del estudio, entre los estilos de vida podemos
encontrar que los no tienen un adecuado habito alimenticio, no tener un habito
adecuado de suefio, existe un consumo de tabaco y alcohol, poca actividad fisica,

generando una autopercepcion de no tener un estado de salud adecuado.

Entre las principales causas o factores de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas que menciona el estudio en mencion, se encuentra: aspectos culturales,
separacion familiar, falta de roles, limites y comunicacién en la familia, falta de
educacion integral en los niveles educativo, comunitario-familiar y laboral, deficiencia

del sistema educativo, presion de grupo e inadecuada utilizacion del tiempo libre

En el Capitulo V, sobre la propuesta de intervencion a partir de los datos obtenidos de
los sujetos objeto de estudio, se basa en la realizaciébn de jornadas de talleres
preventivos dirigido a los jovenes etéreos de la poblacion estudio, donde sus jornadas
estan dirigidas a la sensibilizacion sobre los riesgos biopsicosociales del consumo de
drogas, asi mismo, se ha considerado el desarrollo de una jornada con los padres
donde se socializara la importancia de fortalecer el rol familiar, calidad de vida de los
jovenes y la vulnerabilidad de la familia en el consumidor, y por ultimo, que los jovenes
puedan identificar redes de apoyo donde recurrir en caso que sienta vulnerabilidad al

consumo de drogas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Ecuador se encuentra en el tercer lugar en prevalencia de consumo de drogas o
también conocidas como sustancias sujetas a fiscalizacién en toda Sudamérica en
relacion a la cocaina después de Chile y Colombia, y el sexto lugar en prevalencia de
consumo de sustancias inhalables después de Brasil, Chile, Guyana, Surinam y
Bolivia (OEA, 2019). La extinta Secretaria Técnica de Drogas presenté un estudio
realizado a 34.905 estudiantes de primero, segundo y tercer afio de bachillerato, de
esta poblacion, el 12.65% afirmé haber usado algun tipo de droga ilicita en el dltimo
afno, el 39% asegura haber realizado un poli consumo, y el 2.51% consumié “H”
(SETED, 2016).

En los jovenes de nuestro pais el consumo de drogas es un fendmeno que se ha
venido dando de forma silenciosa, en el contexto de lo social fue invisibilizada en
algunos casos o inadvertida en otros, como antecedente, hace aproximadamente 14
afos atras, en nuestro pais se dio la implementacion de la tabla de consumo y porte
de drogas sujetas a fiscalizacion elaborados por el desaparecido Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes (Consep), lo que ha desatado una
problematica de indole social, que se pone en evidencia, puesto que la afectacion se
estd dando a gran escala a punto de distorsionar el ambiente de convivencia, es decir,
el sujeto pierde toda nocion de los espacios de socializacion y comienza un consumo
abierto, a vista de quienes conforman su entorno, los primeros indicios se dan en el
ambiente escolar, sobre todo en la etapa de adolescencia, cuyas caracteristicas de
comportamiento estan entre violentar un espacio de estudio y de ensefianza,

induciendo a sus coetaneos a una situacion de consumo llevandolos asi a la



vulnerabilidad, en caso estos no cuenten con los recursos de afrontamientos

adecuados.

Segun un estudio realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y
el Delito (ONUDD) realizado en el afio 2018, refiere que en el mundo
aproximadamente unas 275 millones personas consumieron algun tipo de droga, es
decir, el 5.6% de la poblacion mundial al menos una vez en su vida tuvo una situacion
de consumo por primera vez, ademas, este estudio muestra que la droga de mayor
consumo es el cannabis, aproximadamente 192 millones de personas lo consumen,
seguido de los opioides y las anfetaminas, se calcula que aproximadamente de las
275 millones de personas que han consumido drogas, 31 millones de personas ha
generado algun tipo de trastorno por consumir sustancias, asi mismo, 450.000

personas han fallecido por el consumo drogas y 167.750 han muerto por sobredosis.

La Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) en su ultimo
estudio publicado en el afio 2016, revela que, en los paises del continente americano
existe un alto namero de consumo de alcohol en jovenes cuyas edades oscilan entre
los 13 a 17 afios, asi mismo, en esta poblacidn existe un gran nimero de consumo de
marihuana y de otros tipos tales como el éxtasis o las sustancias inhalantes a
temprana edad. La prevalencia del consumo de drogas o sustancias licitas como el
alcohol, en estudiantes de afios superiores, en el continente va entre el 20% al 70%
de esta poblacion, paises como Paraguay, Uruguay, Chile, Argentina entre otros, mas
de la mitad de los estudiantes encuestados consumieron alcohol en el tltimo afio, caso
contrario como Ecuador, El Salvador y Venezuela presentan un indice del 20% de la
poblacién encuestada, sobre el consumo de marihuana, el estudio manifiesta que en
Uruguay el indice de prevalencia de consumo se duplico del 8.4% al 17%, y entre las
drogas inhalantes, los paises que forman parte del Caribe tienen una prevalencia de

consumo del 5.9%.

1.1.2 Delimitacion del tema

o Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano integral
o Sublineas de investigacién: Consumo de alcohol, tabaco y drogas
o Eje: Salud comunitaria

o Objeto de estudio: Estrategias de afrontamiento
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. Unidad de observacion: Jovenes entre 18 a 20 afos de edad
o Tiempo: Afo lectivo 2019 - 2020
o Espacio: ESPOL, Guayas - Guayaquil

1.1.3 Formulacién del problema

¢, Cuales son las estrategias de afrontamiento en el consumo de drogas en jévenes
cuyas edades comprenden entre los 18 a 20 aflos de edad matriculados en ESPOL

en la ciudad de Guayaquil, durante el periodo académico lectivo 2019 — 2020?

1.1.4 Sistematizacion del problema

e ¢ Cuadles son las estrategias de afrontamiento comunes que se encuentran en
los estudiantes de ESPOL cuya edad comprende entre los 18 a 20 afios de
edad?

e ¢ Cudles son los aspectos vinculados con el estilo de vida que inciden en la
vulnerabilidad ante el consumo de drogas en jovenes cuyas edades
comprenden entre los 18 a 20 afios de edad?

e ;Cudl es el plan de intervencion para fortalecer el afrontamiento ante la
vulnerabilidad de consumir drogas en los estudiantes de ESPOL cuya edad

comprende entre los 18 a 20 afios de edad?

1.1.5 Determinacion del tema

El fendmeno socioecondémico de las drogas, hoy en dia se ha convertido en una crisis
que afecta a muchas instancias publicas y privadas tanto como social, de interdiccion,
educacion, educacion superior, gobierno y sobre todo a los sectores de la salud, la
intervencidn de este fenbmeno genera gastos significativos, debido a los altos costos
de la rehabilitaciéon de cada ciudadano que se encuentra inmerso en el consumo, esto
incluye el grado de dependencia del ciudadano, la estancia en un centro de
rehabilitacion en caso de necesitar internamiento, el uso de medicina y otros gastos

administrativos.



Es necesario el estudio de esta poblacion considerada vulnerable al fenomeno de
consumo de drogas, debido a que sus pares o coetdneos pueden encontrarse en
situacion de consumo, asi como también la crisis del desarrollo en la esfera educativa
frente al cambio del sistema de educacion media a educacion superior, eleccién de
carrera y la presion social de la obtencion de un titulo que le permita desarrollarse
como persona, es por ello que a través del conocimiento de las estrategias de
afrontamiento que esta poblacion aplica ante este fenbmeno permitird a la salud
publica a través de la educacion para la salud reforzar los afrontamientos mas
comunes presente en la poblacion y reducir asi la vulnerabilidad de consumir drogas

ante cualquier situacion de estrés que se presente.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar las estrategias de afrontamiento ante el riesgo de consumir drogas en

jovenes cuyas edades comprenden entre los 18 a 20 afios de edad.

1.2.2 Objetivos especificos de lainvestigacion

e Caracterizar las estrategias de afrontamiento comunes que se encuentran en
jovenes cuyas edades comprenden entre los 18 a 20 afios de edad.

e Identificar los aspectos vinculados con el estilo de vida que inciden en la
vulnerabilidad ante el consumo de drogas en jovenes cuyas edades
comprenden entre los 18 a 20 afios de edad

e Elaborar un plan de intervencion dirigido a fortalecer las estrategias de
afrontamiento mas comunes encontradas en los jovenes cuyas edades

comprenden entre los 18 a 20 afios de edad.



1.3  JUSTIFICACION

Las estrategias de afrontamiento ante el consumo de drogas se consideran la
respuesta cognitiva conductual que cada individuo tiene para actuar ante este
fendmeno psicosocial y no solamente se presentan de forma individual sino grupal es
asi que esta investigacion va dirigida a la poblacion de jévenes en el ambito educativo
considerada de alta vulnerabilidad por las caracteristicas propias de su etapa de
desarrollo y la autodeterminacién que los caracteriza sobre todo porque en esa etapa
permiten mayor influencia de externos sean denominados amigos, coetaneos o pares,
mas que de su propia familia en la busqueda de su auto independencia (McCubbin &
McCubbin, 1993; Olson & McCubbin,1982; Olson, 2011).

El aumento del consumo de drogas en los jévenes es una problematica que exige de
programas mas eficientes centrados en los factores de vulnerabilidad y los
mecanismos para fortalecer las bases de los subsistemas que ayuden a evitar el

consumo.

El consejo nacional de control de sustancias estupefacientes y psicotropicas
(CONSEP) en los estudios realizados en el observatorio de drogas, lograron
caracterizar el fendbmeno sobre las adicciones en el pais, pero durante su vigencia no
establecieron estudios que hablen sobre el afrontamiento ante el riesgo de consumir

drogas.

Se considera de gran importancia profundizar en estudios investigativos y cientificos
gue aporten las herramientas necesarias para fortalecer a nuestros jovenes ante este
fendmeno y romper con los paradigmas, creencias erréneas y mitos sobre el enfoque
terapéutico que actualmente solo lo pueden brindar los sistemas de salud, con
politicas y leyes que neutralizan a quienes tienen estas problematicas en sus propios
contextos como son las entidades educativas, limitando el accionar desde la academia

y aumentando el riego de vulnerabilidad de esta poblacion especifica.

A partir de los casos obtenidos en este estudio, se desea contribuir a la sistematizacion
tedrica en relacion a las estrategias de afrontamiento que usualmente colocan a la

poblacién en una condicion de fortaleza o de riesgo ante el consumo, considerando



que es de vital importancia el conocimiento cientifico, el impacto en el ser humano y

su relacién con la sociedad.

Los beneficiarios de los resultados obtenidos por su importancia desde el punto de
vista social o ecosistema son los subsistemas familiares que interactian con las
esferas biopsicosociales y reducen las consecuencias de tener en entre sus miembros

a alguien con disfuncionalidad en todos los aspectos.



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes historicos

El consumo de alcohol, drogas ilicitas y tabaco es mas comun entre los adultos
jovenes que en cualquier otro grupo de edad. El uso indebido de sustancias entre los
estudiantes universitarios refleja esta prevalencia mas amplia, pero tiene diferencias
especificas basadas en factores que incluyen el entorno universitario, la cultura, la

experiencia y la demografia.

La caracteristica mas prominente del uso indebido de sustancias en la universidad es
el consumo excesivo de alcohol, y las tasas mas altas ocurren entre una poblacion en
crecimiento de 18 a 22 afios que son estudiantes de tiempo completo. Ademas de una
larga historia de consumo de alcohol y marihuana, el aumento del uso indebido de
medicamentos ha agregado una nueva dimension al uso indebido de sustancias en

las universidades.

El uso indebido de sustancias trae una variedad de problemas a toda la poblacion de
estudiantes universitarios y presenta desafios dificiles para los administradores del
campus y las comunidades circundantes. Los problemas de salud mental entre los
estudiantes universitarios también son comunes. Esta tendencia refleja fuentes de
estrés que incluyen caracteristicas y experiencias individuales como disfuncion
familiar, baja tolerancia a la frustracion y vinculos interpersonales débiles, asi como la
presién a menudo abrumadora de la vida universitaria, la composicion étnica / cultural
y de edad cambiante de la poblacidn estudiantil, y el hecho de que la mayoria de los

estudiantes de hoy ya tienen diagndsticos de salud mental cuando se inscriben.

El uso indebido de sustancias entre los estudiantes universitarios esta impulsado en

gran medida por el entorno social, que presenta una cultura arraigada de consumo de
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alcohol que a menudo incluye un consumo excesivo de alcohol. Esta cultura es
especialmente pronunciada en grupos como fraternidades y hermandades de
mujeres, a menudo denominadas organizaciones griegas, y en algunos grupos de

atletas.

El consumo de marihuana por parte de los estudiantes, la droga ilicita mas comun,
también se ve impulsado por una mentalidad recreativa que considera el uso de la
droga como un rito de iniciacion. Gran parte del uso de otras drogas ilicitas por parte
de los estudiantes universitarios, principalmente el uso indebido de medicamentos,

parece estar relacionado en gran medida con las presiones de la vida universitaria.

El consumo de tabaco, aunque es menos comun entre los estudiantes universitarios
de tiempo completo que en el resto de la poblacion en edad universitaria, a menudo
se ve fomentado por el deseo de inclusion social. Las influencias sociales sobre el uso
de sustancias también incluyen normas, también conocidas como creencias
generalizadas, pero a menudo erroneas, sobre el alcance y la aceptabilidad del uso
de sustancias entre los estudiantes. uso de sustancias y colocacion de productos en

el entretenimiento.

Estos mensajes a menudo embellecen o fomentan el consumo de sustancias, lo tratan
como algo normal e integral en situaciones sociales y de otro tipo, y no describen con
precision sus consecuencias adversas. La amistad, la aventura, el atractivo sexual, la
riqueza, el estatus, la sofisticacién y el humor son algunos de los ingredientes clave

en los mensajes que pueden tener un atractivo especial.

Comercializacion de alcohol y tabaco en los campus y cerca de ellos, desde
promociones en bares hasta patrocinio de conciertos y eventos deportivos., agrega
inmediatez a la presion de la cultura popular. La investigacién apoya la nocién de que
la exposicion a los mensajes de los medios que promueven o favorecen el uso de

sustancias puede resultar en creencias e intenciones que lo motivan.

Sin embargo, los mensajes variados y la omnipresencia de la cultura popular significan
gue los efectos son acumulativos y dificil de separar de otros factores. La investigacion
centrada en los adolescentes ha demostrado que la influencia de los medios en el

consumo de sustancias se mezcla con otros factores y es secundaria a la influencia
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de los compafieros y los padres forman un telén de fondo que las estrategias de
prevencion basadas en el campus deben reconocer y abordar.

Incluso cuando los estudiantes universitarios ingresan a la edad adulta y pueden estar
fuera de casa, los padres pueden ejercer una influencia importante en el uso de

sustancias de los estudiantes.

Esta influencia puede variar desde expresar expectativas positivas de que los
estudiantes se comportaran responsablemente y se adheriran a las reglas y leyes,
hasta transmitir el mensaje inatil de que el uso de sustancias es una parte normal e
incluso positiva de la vida universitaria, quizas con referencia a los afios universitarios
de los padres. Dependiendo de las politicas de la escuela, los padres pueden ser

notificados cuando los estudiantes violan las normas de una universidad.
2.1.2 Antecedentes referenciales

Las estrategias ambientales que las universidades pueden emplear de forma
independiente para abordar la disponibilidad de alcohol incluyen el desarrollo, la
revision y la aplicacion mas estricta de las politicas de alcohol y drogas del campus.
Los pasos pueden consistir en mayores sanciones por violaciones a las politicas y la
restriccion de la publicidad en el campus de promociones de alcohol y anuncios de
fiestas que aluden al uso de alcohol o drogasiilicitas y a lugares donde se puede tolerar

el uso de sustancias.

La aplicacién de las politicas sobre el alcohol y las drogas puede complementarse
diseminandolas y publicitando su aplicacion.8 Algunas universidades han prohibido el
alcohol en sus campus para todos los estudiantes independientemente de su edad.
Un estudio de investigacion muestra que estas escuelas tienen menos estudiantes
bebedores episddicos y que es menos probable que los estudiantes se vean afectados
negativamente por la bebida de otros estudiantes, como ser insultados, heridos o

experimentar avances sexuales no deseados.

Las universidades con prohibiciones de alcohol tienen mas probabilidades de asistir a
fiestas fuera del campus con alcohol y no es méas probable que beban, conduzcan o
consuman marihuana que los estudiantes de las universidades que permiten el
alcohol.
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Ademas, los estudiantes que beben en las escuelas que prohiben el alcohol se
involucran tanto en el consumo de alcohol como en la experiencia. la misma tasa de
problemas relacionados con el alcohol que los bebedores en las escuelas que no
prohiben el alcohol. Las universidades también pueden limitar la disponibilidad de
alcohol en el campus estableciendo residencias libres de alcohol o sustancias. Las
variaciones de este enfoque incluyen prohibir el alcohol en todas las residencias del

campus u ofrecer viviendas libres de alcohol o sustancias como una opcion.

Algunas investigaciones indican que las universidades que prohiben el alcohol en el
campus o que ofrecen opciones de vivienda libre de sustancias tienen menos
bebedores y, como resultado, niveles mas bajos de consumo excesivo de alcohol. Las
politicas del campus también pueden restringir los horarios y lugares en los que el
alcohol esta disponible para los estudiantes en el campus. la entrega o el uso de
barriles u otros envases comunes de alcohol en el campus, establecer y reforzar
pautas para las fiestas de estudiantes y eliminar la venta de alcohol en eventos

deportivos.

La disponibilidad social de alcohol para los estudiantes universitarios puede ser
contrarrestada por iniciativas para dar forma a las normas que influyen en el consumo
de alcohol. Las normas reflejan las actitudes, expectativas y comportamientos
dominantes o mas tipicos de un grupo y, a su vez, regulan las acciones de los
miembros del grupo para perpetuar la norma colectiva. Un tipo de norma social se
refiere a lo que los miembros del grupo normalmente piensan que es un
comportamiento aceptable y el consumo de alcohol al aclarar la falta de tolerancia

para este comportamiento.

Los padres y los asesores residentes también pueden participar para expresar las
expectativas de que los estudiantes se comportaran de manera responsable. Otro tipo
de norma social es la tendencia de los estudiantes a ver las actitudes de sus
comparieros hacia el uso abusivo o de menores de edad como mas permisivas que
realmente lo son, y creer que sus compaferos beben con més frecuencia y mas de lo

gue realmente lo hacen.

Las universidades pueden contrarrestar las percepciones erroneas de los estudiantes

sobre el consumo de alcohol y otras drogas mediante la realizacion de camparas
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educativas para proporcionar informacion precisa sobre la cantidad de consumo de
alcohol que se produce entre los estudiantes. Las escuelas pueden corregir las
percepciones erroneas de los estudiantes al publicar datos sobre las normas reales
sobre el consumo de alcohol a través de canales como programas de orientacion,
anuncios y articulos en periddicos estudiantiles, programas de radio, conferencias y

campafias de carteles en el campus.

A medida que las creencias de los estudiantes sobre el consumo de alcohol son
moderadas, la nueva norma percibida conduce a un uso reducido, que se convierte
en la nueva norma de comportamiento. Muchas universidades han registrado
excelentes resultados de los programas de normas sociales, que incluyen reducciones
drasticas en episodios de consumo intensos de alcohol y mejoras en el
comportamiento relacionado con el consumo de alcohol, como establecer un limite en
el nimero de bebidas consumidas, alternando el alcohol con otras bebidas

alcohdlicas.
2.1.3 Fundamentacién

Uso de sustancias en los campus universitarios

Aungue histéricamente asistir a la universidad se ha considerado un factor de
proteccion contra el desarrollo de trastornos por uso de sustancias, en las ultimas
décadas el uso de sustancias se ha convertido en uno de los problemas de salud mas
generalizados en los campus universitarios de los Estados Unidos.

Los estudiantes que consumen sustancias con regularidad tienen mas probabilidades
de tener un GPA mas bajo, pasar menos horas estudiando, perder mucho mas tiempo
de clase y no graduarse o quedarse desempleados después de la graduacién. El
consumo de sustancias también se asocia con una importante morbilidad y mortalidad
médica y psiquiatrica en general para muchos estudiantes.

Uno de los desafios mas importantes para abordar el uso de sustancias en los campus
universitarios esta relacionado con su historia de integracion en la tradicion normativa
y el tejido de la experiencia universitaria. El consumo de alcohol es un buen ejemplo.
Los datos de la encuesta nacional indican que mas del 60% de los estudiantes
universitarios a tiempo completo han consumido alcohol, y un asombroso 39% informa

haber bebido en exceso (consumiendo cinco o0 mas bebidas) durante el tltimo mes.
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Sorprendentemente, el consumo de alcohol tanto en el Ultimo mes como en el afio
anterior es mayor para los asistentes a la universidad que para las cohortes de edades
iguales que no asisten a la universidad. El consumo excesivo de alcohol puede
conducir a niveles peligrosamente elevados de alcohol en sangre y se asocia con un
mayor riesgo de consumo de drogas ilicitas.

Los desafios asociados con el inicio de la vida universitaria, como la separacién de
los miembros de la familia, la participacion en nuevas redes sociales y presiones
académicas mas intensas, pueden contribuir significativamente a un mayor consumo
de alcohol.

La escalada y la aceptacién normativa del uso de estimulantes recetados con fines de
mejora cognitiva también ha aumentado en los campus universitarios durante la Gltima
década. La prevalencia anual del uso de dextro anfetamina no médica (Adderall) entre
los estudiantes universitarios es mayor (9,9%) que entre los jovenes de la misma edad
gue no estan matriculados en la universidad (6,2%).

Los estudiantes universitarios a menudo buscan recetas de dextro anfetamina de
profesionales de la salud mental, con la intencibn de mejorar su capacidad para
concentrarse y estudiar para los exdmenes. Esto presenta un desafio Unico para los
prescriptores, quienes deben asegurarse de que aquellos que necesitan
medicamentos estimulantes para una afeccion diagnosticada los reciban sin
prescribirlos en exceso a quienes pueden estar utilizandolos con fines no terapéuticos.
Afortunadamente, el consumo de tabaco ha disminuido durante los ultimos 20 afios
en los campus universitarios de EE. UU. Sin embargo, los campus han sido testigos
de una explosidn relativa de dispositivos de vaporizador / cigarrillos electronicos, que
ofrecen la capacidad de usar cantidades mas concentradas de nicotina , asi como
aceite de cannabis (a veces conocido como "boligrafos dab").

Aunque los estudiantes universitarios todavia son algo menos propensos que las
cohortes no universitarias a usar dispositivos vaporizadores (6,9% versus 9%), la
tendencia sugiere que el uso de dispositivos vaporizadores electronicos representa un
medio nuevo y potencialmente mas discreto de adquirir dependencia fisioldgica de la
nicotina.

El uso relativamente a corto plazo puede provocar sintomas importantes de
abstinencia de nicotina. Los jovenes que inician la experimentacién con los cigarrillos

electrénicos también tienen mas probabilidades que los que no lo hacen de progresar
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hacia los productos del tabaco. En algunos casos, los jovenes también estan
experimentando con modos alternativos de suministro de cannabis con dispositivos
de vaporizacion.

Los miembros de fraternidades y hermandades tienen algunas de las tasas mas altas
de consumo de sustancias en los campus universitarios. En comparacion con los no
miembros, los miembros de la fraternidad y la hermandad de mujeres tienen mas
probabilidades de consumir alcohol, cannabis y otras drogas, asi como beber en
exceso con mas frecuencia y fumar cigarrillos.

Los miembros también sufren mas consecuencias negativas por el uso de sustancias
en comparacion con los no miembros, incluida una mayor prevalencia de conducir
bajo los efectos del alcohol, sufrir lesiones fisicas, experimentar pérdida de memoria
y tener relaciones sexuales sin proteccion. Los hombres que viven en casas de
fraternidad durante la universidad no solo tienen un mayor riesgo de beber en exceso,
sino que también tienen un mayor riesgo de sufrir un trastorno por consumo de alcohol
mas adelante en la edad adulta.

Vivir en una fraternidad o hermandad de mujeres también se asocia con una mayor
prevalencia de tabaquismo. Los estudiantes que se involucran en comportamientos
de uso de sustancias durante la escuela secundaria tienen mas probabilidades de
unirse a fraternidades y hermandades cuando ingresan a la universidad.

Los estudiantes varones demuestran un mayor aumento en el consumo de alcohol
después de comprometerse en fraternidades, en comparacién con los que no son
miembros. Los miembros que participan mas activamente o que han tomado
posiciones de liderazgo también tienen mas probabilidades de tener pensamientos
positivos sobre el consumo de alcohol, incluida la facilitacién de la vinculacion entre

hermanos, la diversién y la mejora del atractivo sexual.

La relativa ubicuidad de los medicamentos estimulantes recetados en los campus
universitarios pone en riesgo a los estudiantes con bajo rendimiento académico o que
experimentan una presion académica significativa. Un estudio longitudinal reciente
encontré que aproximadamente a un tercio de los estudiantes se les ofrecieron
estimulantes para uso no médico en el ultimo afio.

El riesgo es especialmente elevado para las estudiantes universitarias, que tienen el

doble de probabilidades que sus contrapartes femeninas no universitarias de usar
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medicamentos estimulantes para fines no médicos. El riesgo también es mayor entre
los estudiantes universitarios con GPA mas bajos y aquellos que se han saltado mas
clases.

El nimero de consumidores de estimulantes por primera vez suele alcanzar su punto
méaximo en abril y noviembre, coincidiendo con las semanas de examenes finales de
la universidad. A pesar de las creencias populares de los estudiantes universitarios de
gue el uso no médico de estimulantes facilitara la obtencion de calificaciones mas
altas, no se ha encontrado que el uso no médico esté asociado con una mejora en el
rendimiento académico como lo refleja el GPA.

Uso de sustancias y agresion sexual

La agresion sexual es un problema importante en los campus universitarios. El
consumo de alcohol y otras drogas es un fuerte predictor de un mayor riesgo de
cometer y experimentar agresion sexual entre los estudiantes universitarios.
Desafortunadamente, estar involucrado en la vida griega y beber en exceso son
factores de riesgo adicionales para experimentar una agresion sexual en la
universidad.

La cantidad de alcohol consumida también se correlaciona linealmente con la
agresividad del agresor. Desafortunadamente, el consumo de alcohol por parte de las
victimas puede afectar su capacidad para mantenerse alerta a la intencion del
perpetrador y hace que sea mas dificil resistir o escapar de la agresion sexual.
Circunstancias especiales

Hay consideraciones adicionales al tratar a los estudiantes en un centro de salud
mental universitario. En determinadas circunstancias, un estudiante puede tener que
aceptar permitir el intercambio de informacién protegida entre el médico y el decano
de la universidad para mantener una buena posicion académica.

Es comprensible que los estudiantes se muestren reacios a compartir informacion
sobre su historial de uso de sustancias con un médico que trabaja en un centro de
servicios de salud en el campus con este tipo de arreglo, aunque las mismas leyes
federales de confidencialidad y consentimiento se aplican técnicamente en estos
casos.

Sin embargo, si el colegio o universidad ya tiene conocimiento de un problema de

salud mental o uso de sustancias identificado dentro de su cuerpo estudiantil, puede
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obligar a los estudiantes a recibir tratamiento bajo la amenaza de expulsion y puede
requerir que los estudiantes cumplan con las contingencias para regresar a la escuela.
Esto puede incluir examenes obligatorios de deteccion de drogas en la orina, una
licencia médica o visitas de salud mental designadas en el centro de salud mental para
estudiantes en el campus. Si la persona es un estudiante internacional en los Estados
Unidos con una visa, se puede obtener una solicitud de licencia médica en la mayoria
de los casos (ya sea para tratamiento dentro de los Estados Unidos o en el extranjero).
Los estudiantes tratados cerca de su colegio o universidad pueden encontrar desafios
adicionales durante los meses de verano cuando la escuela no esta abierta,
especialmente si viven geograficamente lejos del campus.

Preguntas y controversias

Dos de las preguntas mas comunes a las que se han enfrentado colegios y
universidades incluyen cémo abordar el consumo de alcohol en el campus y cémo
controlar el uso no médico de estimulantes recetados. En un esfuerzo por reducir la
morbilidad y la mortalidad, algunas universidades han prohibido el consumo de alcohol
para todos los estudiantes en el campus, independientemente de su edad.

Se ha encontrado que las universidades con prohibiciones de alcohol tienen tasas
mas altas de abstinencia, en comparacion con otras universidades sin tales politicas.
Sin embargo, los estudiantes que optan por consumir alcohol en universidades con
prohibiciones de alcohol tienen tasas similares de cantidad y frecuencia de consumo
de alcohol. No se ha encontrado que la implementacion de viviendas para
fraternidades y hermandades sin alcohol sea eficaz para reducir el consumo general
de alcohol.

A pesar del esfuerzo por restringir el consumo de alcohol dentro de las casas de
fraternidad y hermandad de mujeres, los miembros a menudo buscaran lugares
alternativos para beber fuera del campus.

El enfoque en las medidas preventivas para el uso no médico de estimulantes
recetados en los campus universitarios ha sido menos uniforme en los Estados
Unidos. Sin embargo, ciertas universidades y facultades han implementado politicas
en sus instalaciones de salud mental designadas en un esfuerzo por reducir la
prescripcidon excesiva y la disponibilidad.

Algunas instituciones universitarias de salud mental han dejado de ofrecer pruebas
para establecer nuevos diagndsticos de trastorno por déficit de atencién con
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hiperactividad (TDAH) debido al gran volumen de solicitudes. Otros requieren
documentacion significativa de un diagnéstico actual para poder proporcionar recetas
(incluidas pruebas neuropsicoldgicas previas), y las instituciones a menudo
monitorean de cerca los suministros, sin permitir reabastecimientos tempranos.
Muchos también han puesto en marcha politicas sin receta para medicamentos
estimulantes controlados, sin excepcion. Si los pacientes con antecedentes de
consumo de sustancias requieren estimulantes recetados para una indicaciéon meédica,
los médicos deben controlar de cerca el uso de estos medicamentos y considerar la
posibilidad de proporcionar suministros mas pequefios en un esfuerzo por reducir el
riesgo de desvio 0 uso personal no médico. Cambiar a una opcién no estimulante
(atomoxetina) para el tratamiento del TDAH es otra opcidn razonable para esta
poblacion.

Aunque las pruebas de drogas no son infrecuentes en otros entornos de colegios y
universidades, como para los atletas universitarios y las admisiones a las escuelas de
medicina y odontologia, es relativamente raro que las universidades de pregrado
exijan a los estudiantes que realicen pruebas de drogas.

La implementacion de la deteccidn universal obligatoria de drogas ha dado lugar a una
demanda colectiva y a un fallo de un tribunal federal de apelaciones de que esta forma
de prueba es inconstitucional. Ademas, las pruebas de detecciéon de drogas
obligatorias pueden verse como una invasion de la privacidad y consume una parte
significativa de los recursos escolares.

Se puede argumentar que a los estudiantes universitarios mayores de 18 afios se les
deberia permitir tomar decisiones por si mismos, incluso si tales decisiones pudieran
tener consecuencias graves. Por el contrario, las pruebas de deteccién de drogas
permiten que las escuelas identifiquen a los estudiantes en riesgo e intervengan en
una etapa temprana para protegerlos de riesgos innecesarios, como accidentes
relacionados con el alcohol y sobredosis.

Sigue siendo controvertido si se deberia permitir que los colegios y universidades
implementen las pruebas de deteccion de drogas obligatorias. Sin embargo, la
deteccion de drogas en orina debe ser una parte rutinaria de cualquier evaluacion

clinica de salud mental cuando se trabaja con esta poblacién de mayor riesgo.
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El examen de deteccion de drogas en orina es a menudo mas beneficioso cuando se
usa como parte de la practica diaria y no se ordena solo después de una sospecha de
uso de sustancias o un incidente relacionado con sustancias conocido.

Consumo de drogas en los jovenes

La juventud se esfuerza por crear su propia identidad Unica y distintiva. Su experiencia
pasada y su rasgo de personalidad les ayudan a construir su imagen separada en la
sociedad. El enfoque psicodindmico asume que nuestros comportamientos y
emociones se rigen por nuestra experiencia pasada de la infancia.

Mas del 90% de los consumidores de drogas tienen uno 0 mas incidentes traumaticos
evidentes en su vida. Los criterios de estresores del DSM-IV han enumerado los
traumas que predisponen al individuo al uso temprano de sustancias. Esto incluye; un
familiar diagnosticado con una enfermedad maligna, ser victima de violencia o abuso,
discapacidad fisica o funcional por un accidente severo y tener una angustia
emocional por la muerte de cualquier persona o mascota importante.

En respuesta a estas tensiones, el nifio desarrolla un esquema desadaptativo que
conduce a aumentar la motivacién para el consumo de sustancias. Ademas, se cree
que ciertas variables de individualidad mejoran la afinidad hacia el comportamiento
del adicto. La teoria del enfoque regulatorio establece que el individuo adquiere
comportamiento principalmente con dos propdsitos; tener placer o evitar el dolor.

Por ejemplo, los nifios pequefios mientras se preparan para el examen usan un
estimulante del sistema nervioso central (SNC) que los mantiene alerta y despiertos
durante toda la noche y les ayuda a concentrarse mejor en los examenes. Ademas,
los nifios que tienden a depender de estimulantes del SNC comienzan a consumir
sustancias para obtener un efecto supresor del apetito con el fin de controlar su peso.
Algunos médicos creen que las personas con baja autoestima, depresion mdltiple,
incapacidad para relajarse y comunicarse con los demas corren el riesgo de consumir
sustancias. Por lo tanto, las personas con esquemas de mala adaptacion, se
automedican para regular los sintomas del estado de &animo, asi como para obtener
alivio de todo el dolor psiquico y la ansiedad.

Los jovenes que demuestran un comportamiento bajo control (gratificacion diferida) y
una autorregulacion deficiente tienen mas probabilidades de consumir sustancias. Por

ejemplo, las habilidades deficientes, incluida la planificacion, la habilidad organizativa
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y la resolucion de problemas, son procesos cognitivos y conductuales comunes que a
los jovenes les resulta dificil pensar en si mismos.

Con el tiempo, los jévenes perciben el uso de sustancias como su vara magica que
pondria fin a todas las tensiones de la vida. Por lo tanto, la creacion de un estado de
euforia fisiologica refuerza positivamente a los jovenes para que continden con el
consumo de drogas ilicitas a su propio ritmo. Una vez que el nifio comienza a consumir
sustancias, es mas dificil prohibirlas. Esto se debe a que el nifio experimenta sintomas
de abstinencia que refuerzan negativamente a la juventud.

Factores familiares

Se ha descrito que la paternidad ineficaz, la desconfianza de los padres, la dinAmica
familiar y el consumo materno desempeiian un papel fundamental en el desarrollo del
riesgo de consumo de sustancias a largo plazo. El apego seguro entre un nifio y un
padre promueve una interaccion mas saludable y ayuda al nifio a comprender mejor
su estado mental.

Si los nifios observan una falta de alineacion en la instruccion y el desempefio de los
padres, resulta en un conflicto intrapsiquico que conduce al uso de sustancias por
parte de los adolescentes. Los jovenes consideran el uso de sustancias como un
antidoto para todas las disputas psiquicas en lugar de adoptar estrategias de
afrontamiento mas saludables.

Los estudios han demostrado que los hijos de alcohdlicos tienen tres veces mas
probabilidades de ingerir alcohol en comparacion con otros hijos cuyos padres no lo
hacen. Ademas, los nifios que estan siendo expuestos por la cultura del bar por parte
de sus padres en los eventos y ceremonias familiares tienden a depender del consumo
de sustancias especificamente alcohol en el futuro.

Ademas de esto, se afirma que los jovenes que no pueden adquirir una consideracién
positiva incondicional de la familia, pueden deberse al ausentismo de los padres, la
disciplina severa y las personas que viven en albergues, optan por obtener esta
consideracion en otro lugar de otro grupo de personas. Esto habia hecho que su hijo
fuera vulnerable a unirse a una red de consumidores de sustancias.

Esto incluye; Los conflictos familiares, la falta de cohesion familiar, el divorcio de los
padres y la familia monoparental tienen fuertes conexiones con el consumo de drogas

ilicitas por parte de los jovenes. Los estudios han revelado que los jovenes que viven
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en familias monoparentales son mas propensos a tener problemas emocionales y de
comportamiento, incluido el consumo de drogas.

En Aas (aliviar el sufrimiento de la adiccidén) confianza, un chico de secundaria de 22
afos ingres6 con un historial actual de consumo de marihuana y alcohol durante diez
afos. En la entrevista, verbaliz6 que consumia marihuana a diario y alcohol hasta la
intoxicacion. La mayor parte del tiempo bebia en casa mientras su madre trabajaba.
Al tomar la historia, se informé que sus padres se divorciaron y €l vive con su madre
y su hermano mayor. EI hermano mayor también tiene una larga historia de uso de
drogas ilicitas.

Este caso destaca algunos de los factores subyacentes que determinan el uso de
sustancias por parte de los jovenes. Ademas, el uso materno de sustancias tiene un
impacto devastador en el feto. Los trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF)
provocan un retraso en el desarrollo de los nifios. Esto predispondra al nifio a volverse
drogadicto o desarrollar un trastorno de personalidad antisocial y otra condicion
psiquiatrica mas adelante en el futuro.

Factores sociales y ambientales

Los factores sociales y ambientales, incluido el aprendizaje social, el
condicionamiento, la seleccion de roles, la presion de los compafieros y la
disponibilidad son factores importantes que contribuyen al uso de sustancias en los
jévenes. El individuo aprende comportamientos observando su entorno, es decir,
nutriéndose.

Los jovenes son mas influyentes para modelar, imitar e identificarse con los
comportamientos y personajes que experimentan a su alrededor. Hoy en dia, el papel
de los medios de comunicacion es muy importante en la configuracién del
comportamiento de los nifios. Observan a sus héroes consumir sustancias, lo que
motiva a los nifios imperiales a probar esto en casa 0 con sus compaferos
independientemente de considerar sus efectos secundarios y efectos adversos sobre
la salud.

Ademas, el efecto placentero de la sustancia adicta condicioné a los jovenes a tomarla
varias veces. Un joven que usa regularmente estimulantes del SNC se siente mas
empoderado, fuerte y motivado. Ademas, la teoria del control social de Elliott propone
gue los nifios tienen muchos roles convencionales de la sociedad que desempefiar,

como el trabajo, la educacion, la religion y las relaciones.
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Por ejemplo, la incompetencia y las desilusiones del rendimiento académico crean
frustracién que eleva el riesgo de entregarse a comportamientos desviados y al
consumo de sustancias a lo largo del tiempo. A veces, el uso de sustancias conduce
a un bajo rendimiento en la escuela secundaria y, a veces, el fracaso en las
calificaciones escolares deseadas conduce a la utilizacién de drogas ilicitas.

Dentro de este grupo, las drogas determinan su polarizacién. Este conglomerado se
convierte en modelo el uno para el otro, significa comportamiento como normativo y
ayuda en su disponibilidad y accesibilidad. Incluso ellos denominan el consumo de
drogas como un signo del comportamiento de los adultos.

Este refuerzo social positivo (es decir, la formacién de impresiones en los demas)
proporciona evidencia del comportamiento de consumo de drogas en los jovenes.
Factores de riesgo y de proteccion

Existen varias explicaciones para un mayor riesgo de abuso de sustancias entre los
adultos jovenes. Durante la adolescencia, las areas limbicas del cerebro (que incluyen
el centro de recompensa) se desarrollan antes que el I6bulo frontal (que gobierna el
procesamiento, las inhibiciones naturales, la toma de decisiones y la flexibilidad
cognitiva).

El l6bulo frontal completa el desarrollo en la segunda década de la vida. Este
desequilibrio en la madurez de las operaciones cerebrales, argumentan los
investigadores, puede resultar en inmadurez, exceso de emocionalidad, impulso hacia
la busqueda de recompensas, juicios poco confiables y, en consecuencia, riesgo de
abuso de sustancias y SUD.

Otros investigadores han ofrecido explicaciones psicosociales para el aumento del
riesgo. El consumo de sustancias se considera parte de la exploracion de la identidad,
ya que los adultos jovenes desean tener una amplia gama de experiencias antes de
adaptarse a la vida adulta. Ademas, a medida que estas personas se van de casa, la
influencia de los padres se vuelve menos importante y la influencia de los amigos
aumenta. Es mas probable que las redes de pares fomenten en lugar de desalentar el
uso de sustancias.

El modelo de desarrollo socio ecolégico

En contexto, el uso de sustancias entre los adultos jovenes a menudo es el resultado
de multiples factores que contribuyen. otros, las instituciones y comunidades a las que

pertenecen, y la sociedad mas amplia en la que estan insertadas esas instituciones.
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Por ello, se aplica un modelo socio ecoldgico para entender la investigacion en adultos
jovenes. Este modelo consta de mudltiples niveles que consideran los diferentes
contextos y entornos dentro de los cuales una persona interactia a medida que
envejece. Lo que sucede en cada nivel esta influenciado e influye en el otro. Los
contextos incluyen los siguientes:

¢ Individuo: Factores especificos del individuo, como edad, educacion, ingresos,
genética, salud y fortalezas psicosociales.

¢ Relacion: el circulo social mas cercano de una persona (miembros de la familia,
comparferos, maestros y otras relaciones cercanas) que contribuyen a su rango
de experiencia y pueden influir en su comportamiento.

e Comunidad: los entornos en los que se desarrollan las relaciones sociales,
como escuelas, lugares de trabajo, comunidades en linea y vecindarios.

e Sociales: a menudo denominados determinantes sociales de la salud, los
factores de nivel social incluyen las condiciones del entorno en el que viven las
personas que afectan su salud y bienestar. Estas condiciones incluyen, por
ejemplo, trauma historico, discriminacidn, construcciones sociales de género,
leyes que limitan acceso a sustancias y representacion mediatica del consumo
de sustancias.

e La evidencia empirica apoya esta lente, revelando que varios factores colocan

a los adultos jovenes en mayor riesgo de abuso de sustancias.

Otros factores estan mas relacionados con la edad adulta joven y apuntan a la
importancia de contextos sociales que involucran mayor libertad y menor control
social, como asistir a la universidad y vivir en una comunidad con leyes y normas
favorables al uso. Por lo tanto, los factores de riesgo no solo surgen en diferentes
etapas de desarrollo, sino en diferentes contextos o niveles.

Uso de sustancias y salud mental

Los adultos jovenes con afecciones mentales graves tienen tasas mas altas de TUS
gue los que no las tienen. Ademas, en comparacion con otros periodos de desarrollo,
la concurrencia de afecciones mentales graves y TUS se concentra en adultos
jovenes. Especificamente, el 2.6 por ciento de los adultos jévenes tienen una SMI y
TUS concurrentes en comparacion con el 1,7 por ciento de los adultos de 26 a 49 afios

y el 0,5 por ciento de los adultos de 50 afios 0 mas
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Varios factores diferencian a los adolescentes que desarrollaron diagnésticos unicos
de salud mental de aquellos que desarrollaron salud mental y TUS comorbidos. apoyo
familiar, mayores niveles de ingresos y una mejor adaptacion matrimonial de los
padres. Lo mas preocupante son las consecuencias del abuso de sustancias entre los
adultos jévenes con diagnosticos de salud mental que ya se enfrentan a obstaculos
importantes para afrontar los desafios de desarrollo de la edad adulta.

Estas consecuencias incluyen un mayor riesgo de desercion escolar, desempleo y
problemas legales y deterioro funcional. Debido a que son mas propensos que los
jovenes heterosexuales a experimentar ciertos factores estresantes, como el estigma,
la discriminacion, el acoso y la violencia, los adultos jévenes que son minorias
sexuales tienen un mayor riesgo de sufrir diversos problemas de salud conductual,
incluido el abuso de sustancias.

Aunque la investigacion especifica para los adultos jovenes que se identifican como
LGBTQ + es limitada, un metaanalisis basado en estudios de adolescentes encontr6
gue los jévenes gays, lesbianas y bisexuales tenian 90 afios. un porcentaje mayor de
probabilidades de consumir sustancias que los jévenes heterosexuales, y la diferencia
se manifest6 en algunas subpoblaciones.

Los adolescentes bisexuales consumian indebidamente sustancias a una tasa 3,4
veces mayor que la de los adolescentes heterosexuales, y las mujeres lesbianas y
bisexuales consumian sustancias indebidamente cuatro veces la tasa de sus
contrapartes heterosexuales. De manera similar, los estudios han encontrado que los
adolescentes transgéneros son mas propensos a involucrarse en conductas
problematicas de consumo de alcohol y sustancias que sus pares cogenero.

Adultos jovenes sin hogar

El consumo de sustancias entre los adultos jovenes sin hogar es mayor que el de sus
pares que no lo son. Se estima que entre el 39 y el 70 por ciento de los jovenes sin
hogar abusan del alcohol y otras sustancias. Las redes sociales, los factores
econOmicos y expectativas mas negativas sobre el futuro también estan asociados.
con niveles relativamente altos de uso de sustancias entre esta poblacion.

El uso de multiples sustancias también es comun entre los adultos jovenes sin hogar;
y aquellos que consumen sustancias tienen mas probabilidades de tener trastornos
de salud mental concurrentes, como depresion, ansiedad y trastornos de conducta, y
de participar en conductas de alto riesgo, incluidas las relaciones sexuales de riesgo.

25



Adultos jovenes que abandonan el cuidado de crianza.

Se cree que los jévenes en hogares de crianza corren un mayor riesgo de abuso de
sustancias debido a sus experiencias documentadas con traumas y malos tratos y
exposicion al alcohol y el uso de sustancias por parte de los padres. Una revision de
la evidencia proporciona un apoyo parcial para estas preocupaciones, revelando que
el consumo de alcohol y marihuana es similar entre los jovenes de crianza y los que
no lo son y los exalumnos recientes.

Sin embargo, el uso de sustancias ilicitas es mayor entre los jévenes de crianza que
entre la poblacion en general; y la prevalencia de TUS es notablemente més alta entre
los jévenes en hogares de crianza. Adultos jovenes involucrados en la justicia. Los
joévenes involucrados en el sistema de justicia juvenil tienen tasas sustancialmente
mas altas de TUS que sus contrapartes.

Los jovenes infractores también tienen mas probabilidades de experimentar
experiencias traumaticas adversas en la infancia (por ejemplo, abuso y negligencia de
los padres, exposicion a la violencia del vecindario), que pueden contribuir al uso
indebido de sustancias en la adolescencia. Si el abuso de sustancias y la constelacion
de problemas relacionados que enfrentan los jovenes involucrados en el sistema no
se abordan temprano, el riesgo de reincidencia y SUD aumenta hasta la edad adulta
joven.

Adultos jovenes en el ejército.

El consumo excesivo de alcohol y tabaco, y especialmente el uso indebido de
medicamentos recetados, es mucho mas frecuente entre los veteranos adultos
jévenes y los miembros de las fuerzas armadas que entre sus homélogos civiles. Las
razones de estas diferencias incluyen el estrés asociado con el despliegue, la
exposicion al combate y la cultura Unica de los militares.

El personal también experimenta lesiones y tensiones relacionadas con el combate
asociadas con el transporte de equipo pesado. Estas lesiones producen dolor que los
médicos pueden tratar con recetas analgésicas altamente adictivas que pueden
resultar dificiles de dejar de consumir una vez que se inician. Adultos jévenes en
fraternidades universitarias o0 hermandades de mujeres. unirse a tales organizaciones.
Esto se debe a que aquellos que consumen sustancias antes de la universidad,
especialmente aquellos que beben mucho, pueden ser mas propensos a unirse a

grupos que apoyan sus normas de consumo de alcohol; y una vez inscritos, la
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subcultura social sirve para reforzar y contribuir a un aumento de su consumo excesivo
de alcohol.

EL AFRONTAMIENTO COMO CARACTERISTICA DE LA PERSONALIDAD

Es la respuesta cognitiva y conductual del individuo a un estimulo condicionado a
situaciones generadas por un determinado nivel de estrés sean estos estimulos
internos o externos, esta respuesta no siempre es la misma y dependera de los
recursos personologicos con los que cuente, en algunos casos es beneficiosa para el
individuo en otras es perjudicial, a esto se suma el apoyo del entorno con el que
coexiste, esto se conoce como factores riesgo y proteccion con lo que cada uno de
nosotros contamos para salir adelante o estancarnos en una problemética,
relacionado también a la capacidad de adaptacion ante la adversidad (LAZARUS Y
FOLKMAN, 1986).

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Se refieren a la predisposicion personal para afrontar las situaciones estresantes,
existen dos estilos de afrontamiento, el primero centrado en el agente estresor es decir
la problematica, determinado por los autores que puede ser mas funcional en relacion
a si estas se pueden modificar y el segundo centrado en las emociones, en donde,
hay situaciones que no son posibles modificarlas, pero la funcionalidad de este estilo
dependera de la capacidad de adaptacion.

Lourdes Fernandez, investigadora y teorica de la personalidad (2009), enfatizo en que
nosotros concebimos los estilos de afrontamiento como una expresion funcional de la
personalidad mas que como una organizacion cognitiva ante una situaciéon emocional,
resaltando el papel fundamental de la personalidad en la respuesta a una situacion de
estrés.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Estan en relacion directa con los estilos de afrontamiento que usa el sujeto ante
situaciones problematicas 0 agentes estresores, para una mejor comprension sobre
su definicion, diferentes estudios determinan que son los procesos concretos
utilizados en cada contexto que pueden ser cambiantes dependiendo de las
condiciones desencadenantes, es decir el conjunto de respuestas sean pensamientos,
sentimientos y acciones utilizadas para resolver situaciones problematicas y reducir
tensiones (CASULLO Y FERNANDEZ LIPORACE, 2001).
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Para entender mejor la clasificacion de las estrategias de afrontamiento, Lazarus y
Folkman (1984), clasificé al afrontamiento centrado en el problema, se ubica las dos
siguientes estrategias de afrontamiento:

+ Laconfrontacién, constituye los esfuerzos de un sujeto para alterar la situacion.

» La planificacion, apunta a solucionar el problema.

Estas estrategias, buscan modificar el problema al tratar de hacerlo lo menos
estresante posible para el sujeto.

Dentro del estilo de afrontamientos centrados en la emocion, los autores Lazarus y
Folkman (1984) clasificaron las siguientes cinco estrategias:

* La aceptaciéon de la responsabilidad indica el reconocimiento del papel que
juega el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema.

* El distanciamiento implica los esfuerzos que realiza el joven por apartarse o
alejarse del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

« Elautocontrol se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica los
intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios sentimientos,
acciones y respuestas emocionales.

* La reevaluacion positiva supone percibir los posibles aspectos positivos que
tiene una situacion estresante.

» El escape o evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias tales
como beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos
o dormir méas de lo habitual. También puede ser evitacion cognitiva, a través de
pensamientos irreales improductivos. En general, apunta a desconocer el
problema.

Estas cinco estrategias de afrontamiento apuntan a la regulacion de la emocion
dependiendo del factor estresor del sujeto.

Por ultimo, Lazarus y Folkman centran una estrategia de afrontamiento que se focaliza
en ambos estilos o también llamado estilo imperativo, siendo el siguiente:

* La busqueda de apoyo social supone los esfuerzos que el joven realiza para
solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar
consejo, asesoramiento, asistencia, informacién o comprension y apoyo moral.

Dentro de la categoria afrontamiento, vemos que existe varias alternativas de
respuesta ante una situacién problema que genera estrés en el sujeto, es posible que
dentro de sus caracteristicas de personalidad el sujeto pueda recurrir al consumo de
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drogas para reducir la ansiedad que genere la situacion estresante, al respecto
(DIONISIO ZALDIVAR, 2008) afirma lo siguiente:

Las estrategias fallidas para el control del estrés, en muchos casos llevan a los sujetos
al empleo de estrategias de afrontamiento inadecuadas y peligrosas para reducir las
reacciones de tension y ansiedad o el estrés excesivo mediante la utilizacién de
sustancias psicoactivas, entre las que se encuentran el tabaco, el alcohol, la
marihuana y otras drogas.

Estas sustancias por su caracter toxico constituyen estresores biolégicos de gran
importancia cuyo impacto sobre el individuo puede ser, fisico, psicoldgico, individual,

familiar y social, lo expone posteriormente a mayores tensiones y estrés.

2.2 MARCO LEGAL

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacién, prevenciéon y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrépicas;
asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos. En ningln caso se permitira su criminalizacion ni se
vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado controlara y regulara la publicidad

de alcohol y tabaco.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiard por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencién primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud ser& parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con

otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
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complementariedad. Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de
la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de
salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud,

asi como el funcionamiento de las entidades del sector.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Adiccion. Tendencia imperiosa del individuo que pierde su capacidad de dominio
relacionadas con el consumo de drogas, al uso de objetos (p.e. computador) o a la
repeticion de ocupaciones (p.e. juego compulsivo), hasta el punto de dafarse a ella
misma o a la sociedad. Cualquier comportamiento que cumpla los proximos 6 criterios
va a ser determinado operacionalmente como adiccion: 1) Saliencia: una vez que una
actividad especial se convierte en la de mayor relevancia en la vida del sujeto y domina
sus pensamientos, sentimientos y conducta; 2) Modificacién del humor: vivencias
subjetivas que la poblacién experimenta como resultado de implicarse en la actividad;
3) Tolerancia: proceso por el que es necesario aumentar la proporcion de una
actividad especial para poder hacer los efectos anteriores; 4) Sindrome de
abstinencia: estados emocionales desagradables y/o efectos fisicos que ocurren una
vez que una actividad especial es interrumpida o repentinamente limitada (v.
Sindrome de abstinencia); 5) Problema: tiene interaccion con los conflictos que se
desarrollan entre el vicioso y esos que le rodean (conflicto interpersonal), conflictos
con otras ocupaciones (trabajo, vida social, intereses, aficiones), o en los propios
individuos (conflicto intrapsiquico) que permanecen relacionados con la actividad
especial; y 6) Recaida: tendencia a volver los patrones tempranos de la actividad que
vuelven a repetirse, restaurando los patrones mas extremos de la adiccién tras varios

anos de abstinencia o control.

Afrontamiento: El afrontamiento son esos esfuerzos cognitivos y conductuales una y
otra vez variables que se desarrollan para manejar las solicitudes concretas externas
y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

sujeto

Estilos de vida: Forma general de vida basada en la relacion en medio de las
condiciones de vida en un sentid extenso y los patrones particulares de conducta

determinados por componentes socioculturales y propiedades particulares.
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Estrés. Actitud fisioldgica y psicologica del organismo ante las solicitudes del medio. /
Contestacién general e inespecifica del organismo a un estresor o situacion
estresante. La contestacion de estrés es la contestacion inespecifica del organismo a
cualquier demanda. Es el resultado de la relacién en medio de las propiedades del
individuo y las solicitudes del medio. Se estima que una persona esta en una situacion
de estrés o bajo un estresor una vez que ha de encarar a situaciones que conllevan
solicitudes conductuales que le resulta dificil poner en marcha o saciar. Por esto, es
dependiente tanto de las solicitudes del medio como de sus propios recursos para
desafiar a él. La contestacion de estrés se basa en un fundamental incremento de la
activacion fisioldgica y cognitiva, asi como en la compostura del organismo para una
profunda actividad motora. Estas respuestas favorecen una optimizacion en la
percepcion del caso y sus solicitudes, un procesamiento mas veloz y potente de la
informacion disponible, posibilitan una mejor averiguacion de resoluciones y seleccion
de las conductas correctas para afrontar a las solicitudes del caso, y preparan al
organismo para actuar de manera mas inmediata y vigorosa frente a las probables
exigencias del caso. La sobre activacién a dichos 3 niveles, fisiolégico, cognitivo y
conductual, es eficaz hasta un cierto limite, superado el cual poseen un impacto
desorganizador del comportamiento. La exposicion a situaciones de estrés no es en

si misma perjudicial.

La contestacion de estrés es una actitud adaptativa que posibilita contar con recursos
excepcionales, posibilitando, debido a lo cual, unas superiores realizaciones del
organismo. Sin embargo, si la contestacion de estrés es excesivamente recurrente,
profunda o duradera, puede tener secuelas negativas, puesto que se impone al
organismo a conservar una activacioén por arriba de sus maneras, facilitAndose un
desgaste desmesurado de este con alteraciones o deterioro en su manejo. Una vez
gue el comportamiento de afrontamiento realizada por el individuo consigue remover
o resolver el caso ambiental e licitadora del proceso, se producira una disminucion de

la activacion fisioldgica.

Sin embargo, una vez que el proceso se ve interrumpido en cualquier persona de sus
etapas, se crea un mantenimiento constante de la activacion, lo cual puede llevar a la
aparicion de trastornos de diversa indole. Varias propiedades objetivas que a menudo

muestran los eventos estresores, son: cambio 0 novedad en el caso excitar; falta de
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informacion e impredecibilidad del caso; incertidumbre; ambigiedad del caso y
sobrecarga de informacion; falta de capacidades o conductas para hacer frente el caso

gue se muestra; y variacion de las condiciones biologicas del organismo.

Droga (drug) Término de uso variado. En medicina tiene relacién con toda sustancia
con potencial para prevenir o curar una patologia o incrementar la salud fisica o de la
mente y en farmacologia como toda sustancia quimica que modifica los procesos
fisiol6gicos y bioquimicos de los tejidos o los organismos. De alli que una droga sea
una sustancia que esta o logre estar incluida en la Farmacopea. En el lenguaje
coloquial, el concepto frecuenta referirse precisamente a las sustancias psicoactivas
y, comunmente, de manera todavia mas concreta, a las drogas ilegales. Las teorias
expertas (p. ej., “alcohol y otras drogas”) tratan de comunmente mostrar que la
cafeina, el tabaco, el alcohol y otras sustancias usadas cominmente con objetivos no
doctores son ademas drogas en el sentido de que se toman, el menos en cierta forma,

por sus efectos psicoactivos.

Familia: Conjunto de individuos emparentadas entre si que viven juntas. Grupo de
ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje. Grupo de individuos

que comparten alguna condicion, critica o tendencia

Adolescentes: Segun los Estados miembros de los paises Ligados, definen a los

adolescentes como esas personas cuyas edades se hallan entre los 15 y 24 afios

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipotesis General

Las estrategias de afrontamiento influyen ante el riesgo de consumir drogas en
jovenes cuyas edades comprenden entre los 18 a 20 afios de edad matriculados en
admisiones de la ESPOL durante el periodo académico del segundo semestre del afio

2019 en la ciudad de Guayaquil.
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2.4.2 Hipotesis Particulares

Las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, las emociones y en la
evitacion, son comunes en jovenes cuyas edades comprenden entre los 18 a 20 afios
de edad

El estilo de vida, el apoyo social, exposicion de sentimientos, valores y creencias
inciden en la vulnerabilidad ante el consumo de drogas en jovenes cuyas edades

comprenden entre los 18 a 20 afios de edad.

2.4.3 Declaracion de Variables.

Variable independiente: Estrategias de afrontamiento

Variable dependiente: Riesgo al consumo de drogas.

33



2.5

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DESCRIPCION DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA TECNICA
Confrontacién ¢Me dedico a resolver el [eNo me ocurre nunca Encuesta
problema, sin considerar a las |*Me ocurre rara vez
) « Me ocurre algunas veces
Afrontamiento personas involucradas? « Me ocurre a menudo
wad | « Me ocurre con frecuencia
centrado en e
problema Desorganizacion | Organizar una accibn 0 |¢ No me ocurre nunca £ .
s - . ncuesta
peticion con relacion a mi |*Me ocurre rara vez
ol * Me ocurre algunas veces
problema e Me ocurre a menudo
® Me ocurre con frecuencia
El afrontamiento son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales Negacion ¢lgnoro - conscientemente el s '\NAO me ocurre nunca Encuesta
* Me ocurre rara vez
. . problema?
Afrontamiento constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas «Me ocurre algunas veces
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o * Me ocurre a menudo
Lo * Me ocurre con frecuencia
desbordantes de los recursos del individuo
Evitacién ¢ Evito estar con la gente que
Afrontamiento - * No me ocurre nunca Encuesta
tengo el problema? « Me ocurre rara vez
centrado en las « Me ocurre algunas veces
emociones * Me ocurre a menudo
« Me ocurre con frecuencia
Distanciamiento | ¢Prefiero que los otros no se |*NO me ocurre nunca Encuesta
* Me ocurre rara vez
enteren de lo que estoy |4 e ocurre algunas veces
pasando? * Me ocurre a menudo
* Me ocurre con frecuencia
En medicina se refiere a toda sustancia con potencial para prevenir o curar Desconocimient Problemas de | ¢Has sentido malestar fisico |e '\NAo me ocurre nunca Encuesta
e ocurre rara vez
< . o] salud frecuentemente? *
una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en farmacologia « Me ocurre algunas veces
como toda sustancia quimica que modifica los procesos fisioldgicos y * Me ocurre a menudo
. - . . . * Me ocurre con frecuencia
bioquimicos de los tejidos o los organismos. De ahi que una droga sea una
Riesgo de sustancia que esta o pueda estar incluida en la Farmacopea. En el lenguaje . ) «No me ocurre nunca Encuesta
d coloquial, el término suele referirse concretamente a las sustancias ¢Ultimamente sientes e Me ocurre rara vez
consumo de . . i ) . 5 * Me ocurre algunas veces
psicoactivas y, a menudo, de forma ain mas concreta, a las drogas ilegales. Estrés sobrecargado
. * Me ocurre a menudo
drogas . . . i emocionalmente? :
Las teorias profesionales (p. €j., “alcohol y otras drogas”) intentan ! * Me ocurre con frecuencia
normalmente demostrar que la cafeina, el tabaco, el alcohol y otras
. . ) L B *No me ocurre nunca
sustancias utilizadas a menudo con fines no médicos son también drogas Encuesta

en el sentido de que se toman, el menos en parte, por sus efectos

psicoactivos.

Vulnerabilidad

Comportamiento
inadecuado

¢las personas a veces te
etiqguetan como “malcriado”™?

e Me ocurre rara vez
* Me ocurre algunas veces
e Me ocurre a menudo

e Me ocurre con frecuencia
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es de tipo no experimental con corte transversal
descriptivo, el enfoque metodoldgico es cualitativo, sustentado en que el mundo
social es relativo y es entendido desde el punto de vista de los actores objeto de
estudio, estableciendo como metas comprender e interpretar las percepciones y
significados de sus experiencias vivenciales, aplicando la I6gica inductiva que va de

lo particular a lo general es decir de los datos no estadisticos a la teoria.

el enfoque de investigacion cualitativo permite el desarrollo de un tipo de disefio
genérico de estudios de caso, por su utilidad en base a la poblacién obtenida ya que
se desea analizar en profundidad una unidad o mas unidades para responder al

planteamiento del problema.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

Para la poblacién se va a considerar todos los estudiantes matriculados en el
periodo 2019-2020 de la Escuela Superior Politécnica del Litoral.

3.21 Criterios de Inclusién

e Tener entre 18 a 20 afos de edad.

e Ser estudiante legalmente matriculado en cualquier unidad académica de la
ESPOL en periodo 2019-2020.

e Encontrarse en un proceso de intervencion psicologica por situacion de
consumo de drogas.

e Participar voluntariamente de la investigacion.
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3.2.2 Criterios de exclusién

e Estudiantes de otros centros de educacion.

e Estudiantes matriculados en otros periodos.

e Estudiantes con edades diferentes a las especificadas.

e Estudiantes que no se encuentren en intervenciones psicologicas por
consumo de drogas.

e Personas obligadas a participar en la investigacion.

3.2.3 Tamafio y tipo de muestra

En el presente estudio se utilizara el método de selecciobn de muestra no

probabilistica o propositiva a los sujetos de estudio.

Para la muestra estara dada por el niumero de registros de jévenes que se hayan
detectado en situacion de consumo de drogas durante el periodo lectivo 2019 —
2020, el cual tomard un total del registro de 6 jévenes que cumplan los criterios de

inclusion.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El método que se utilizara en el presente trabajo de investigacion es empirico

complementario, tras el uso de diferentes instrumentos que se detalla a continuacién
e Escala de Afrontamiento en Adolescentes (ACS)

El ACS evallia 18 estrategias de los 3 estilos de afrontamiento que son; dirigido a la
resolucion del problema, en relacion con los demas y el improductivo, en el joven
objeto de estudio, estas estrategias parecen ser el resultado de aprendizajes
basados en vivencias previas, que conforman un estilo estable de afrontamiento,
gue determina las estrategias situacionales. Cada estrategia es obtenida
implementando un coeficiente de correccion en funcionalidad del nimero de

recursos (Frydenberg y Lewis, 1996).
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Este inventario de autoinforme est& formado por 80 recursos, uno abierto y 79 de
tipo de cerrado, que se punttan por medio de una escala de tipo Likert de 5 aspectos
que engloba a partir de “No me pasa jamas o no lo hago” (puntuacién 1) hasta “Me
pasa o lo hago con mucha frecuencia” (puntuaciéon 5); el dltimo factor es una
pregunta abierta sobre otras estrategias que usa el joven para desafiar a sus
inconvenientes. Tiene 2 maneras de aplicacidon (general y especifica) que difieren

solo en consigna.

En el ACS forma general se le exige al individuo que expida generalmente lo cual
frecuenta hacer para confrontar los inconvenientes o problemas. En la manera
especifica, se le exige que describa su inquietud primordial y responda los items

segun esta.

Para todas estas estrategias se recibe una puntuacion total resultante de la suma
de los aspectos conseguidos en todos los 5, 4 0 3 items de que consta todas ellas.
Después de ajustarlas en funcionalidad del numero de items, los resultados se

interpretan de forma cualitativa.
e Test de Vulnerabilidad al Estrés

Desarrollado por los autores L. H. Miller y A. D. Smith, del Centro Médico de la
Universidad de Boston. El test que en ocasiones se lo conoce con el nombre de:
“Es usted vulnerable al estrés” intenta valorar el estrés teniendo como punto de
partida los estilos de conductas que conllevan a comportamientos saludables o que
favorecen la aparicion de enfermedades como consecuencia de la vulnerabilidad
gue adquiere el sujeto al efecto que produce este fendmeno cualquiera que sea el

agente, cuando presenta estilos de comportamiento proclives a enfermar.

El test consta de 20 items de los cuales se corresponde de acuerdo con una escala
de puntuacion entre 1 casi siempre y 5 nunca, segun la frecuencia con que el sujeto

realice cada una de las afirmaciones.

Los items tocan aspectos tales como:
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e Estilo de vida

e Apoyo social

e Exposicion de sentimientos
e Valoresy creencias

e Bienestar fisico

Este tipo de evaluacion permite explorar aspectos del estilo de vida tales como
déficit de suefo, sedentarismo, fumar, beber o tomar café excesivamente, etc. Asi
mismo conocer la organizacién personal en cuanto a la distribucion del tiempo,
dificultad en redes de apoyo social es decir no tener amigos o familiares en quien
confiar, ausencia de personas a quien confiarles los problemas y por ultimo
identificar aspectos como la dificultad de expresar emociones, dar y recibir afecto,

es decir fuentes de vulnerabilidad.
e Historia Clinica

Es un instrumento médico y en otras circunstancias medicolegal en el cual queda
registrada toda relacién del personal de salud y el paciente o usuario, todos los
actos, actividades realizadas en la relacion sanitario — paciente, datos relativos a su

salud con la finalidad de poder facilitar su asistencia.
Caracteristicas: La historia clinica debe tener las siguientes caracteristicas:

v Confidencialidad
v Seguridad

v Disponibilidad
v" Unica

v

Legible
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3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

e Escala de Afrontamiento en Adolescentes (ACS)

La calificacion de cada una de las estrategias se basa en la sumatoria de cada uno
de los items que le corresponden, esta calificacion esta basada en los estudios
previos de validacion de instrumentos realizados a una muestra de 191 participantes

de edades comprendidas entre los 15 a 18 afios.

Por carecer de datos normativos confiables para nuestra poblacion, se recomienda
gue los estilos de afrontamiento se interpreten de manera cualitativa, es decir, por
inspeccion visual se analizara si hay discrepancias importantes con relacion a las

puntuaciones obtenidas en el conjunto de estrategias que lo conforman.
e Test de Vulnerabilidad al Estrés

Para la presente investigacion se tomard en cuenta el aspecto cualitativo que
permite explorar los aspectos del estilo de vida como el déficit de suefio,
sedentarismo, fumar, beber o tomar café excesivamente, etc., organizacion
personal en cuanto a la distribucion de tiempo, dificultad en redes de apoyo social
como no tener amigos o familiares en quienes confiar, ausencia de personas a quien
confiarles los problemas, y otros aspectos tales como dificultad de expresar las
emociones, dar y recibir afecto, etc., elementos que pueden aportar datos

importantes para detectar las fuentes de vulnerabilidad.
e Historia Clinica

Para el presente estudio se tomara en cuenta el tamizaje del consumo de quienes
conforman la poblacion estudio, asi como también un breve extracto de la historia
del problema, con ello se podra conocer la situacién de consumo gue se encuentra
la persona, asi como también como esta llega al proceso de intervencion —

rehabilitacion.
Analisis de datos

39



Debido a que se trabajara con datos cualitativos y cuantitativos, sera necesario el
andlisis y tabulacién con programas estadisticos para el disefio de graficos como
barras, con el cual se obtendra informacion en relacion a las variables de estudios

y se podra contrastar la hipotesis planteada.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Derecho al Anonimato: Los estudiantes participantes al momento de la toma de
instrumentos mantendran su anonimato, solo se considerard género y edad del

encuestado, tamizaje de consumo y extracto historia del problema

Consentimiento informado: Los estudiantes tendran un documento de
consentimientos informado donde se aclara que los datos obtenidos tendran un fin

netamente investigativo y no seré considerado en su rendimiento académico.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

TECNICA # 1
Analisis de los resultados del instrumento “ACS”.
ACS - SUJETO # 1

100

60
40
” [
0
Dr. Na Ap Hi Rt Cu Fi Pe Ip Re Po Es Ai Pr So Ae Rp As

Frecuente A menudo Algunas veces Rarasveces No
utilizada

Figura 1. Resultados Sujeto #1
Fuente: Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)

Elaborado por: Juan Carlos Pingel Errdez

Dentro de la Escala de Afrontamiento (ACS) el Sujeto # 1 obtuvo los siguientes
resultados: La estrategia de afrontamiento que utiliza con mayor frecuencia es
“Buscar diversiones relajantes”, seguido de estrategias que usa a menudo tales
como “Falta de afrontamiento”, “Buscar ayuda profesional”, “Hacerse ilusiones”,
“‘Reduccion de tension” Auto inculparse”, “Distraccion fisica”, las estrategias de
afrontamiento que utiliza algunas veces son: “Buscar pertenencia”, “Ignorar el
problema”, “Reservado para si”, “Fijarse en lo positivo”, “Esforzarse y tener éxito”,

“Invertir en amigos intimos”, “Preocuparse”, “Accion social’, las estrategias de
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afrontamiento que utiliza raras veces son “Buscar apoyo espiritual”’, “Concentrarse

en resolver el problema”, y la estrategia no utilizada es “Buscar apoyo social’.

ACS - SUJETO # 2
90
80

70

[
5
4
3
2
10
0
Pr Ap So Po Rt Es Ai As Rp Pe Na Ip  Ae Hi Re Dr Cu Fi

A menudo Algunas veces Raras veces

(=]

(=]

(=]

(=]

(=]

Figura 2. Resultados Sujeto #2

Fuente: Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)

Elaborado por: Juan Carlos Pingel Errdez

Dentro de la Escala de Afrontamiento (ACS) el Sujeto # 2 obtuvo los siguientes
resultados: La estrategia de afrontamiento que utiliza a menudo son: “Preocuparse”,
“Buscar ayuda profesional”, “Accion social”, “Fijarse en lo positivo”, “Reduccion de
la tensién”, las estrategias de afrontamiento que se utiliza algunas veces son:
“‘Esforzarse y tener éxito”, “Invertir en amigos intimos”, “Buscar apoyo social”,
“Concentrarse en resolver el problema”, “Buscar pertenencia’, “Falta de
afrontamiento”, “Ignorar el problema”, “Buscar apoyo espiritual”, “Hacerse ilusiones”,
“Reservarlo para si” y por ultimo, las estrategias que utiliza raras veces son: “Buscar

diversiones relajantes”, “Auto inculparse”, “Distraccion fisica”
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ACS - Sujeto #3
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Figura 3. Resultados Sujeto #3

Fuente: Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)

Elaborado por: Juan Carlos Pingel Errdez

Dentro de la Escala de Afrontamiento (ACS) el Sujeto # 3 obtuvo los siguientes
resultados: La estrategia de afrontamiento que utiliza a menudo son: “Auto
inculparse”, “Hacerse ilusiones”, “Buscar apoyo espiritual”’, “Reservarlo para si”,
“Buscar pertenencia”, luego, las estrategias que se utiliza algunas veces son:
“Invertir en amigos intimos”, “Concentrarse en resolver el problema”, “Esforzarse y
tener éxito”, “Preocuparse”, “Falta de afrontamiento”, “Reduccion de la tension”,
“Ignorar el problema”, “Buscar diversiones relajantes”, “Buscar ayuda profesional”,
“Buscar apoyo social”, “Accion social”, y las estrategias que se utiliza raras veces

son: “Distracciodn fisica”, “Fijarse en lo positivo”.

43



ACS - Grafico# 4

100
90
80
70

6
5
4
3
2
1
0
Fi Na Ap Rt Es Pr Pe Hi Dr Rp Ai So Ae Po Ip Cu Re As

Frecuente A menudo Algunas veces Raras veces

o O O O o o

Figura 4. Resultados Sujeto #3

Fuente: Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)
Elaborado por: Juan Carlos Pingel Erraez

Dentro de la Escala de Afrontamiento (ACS) el Sujeto # 4 obtuvo los siguientes
resultados: La estrategia de afrontamiento que utiliza con mayor frecuencia es
“Distraccidn fisica”, seguido de las estrategias que utiliza a menudo son: “Falta de
afrontamiento”, “Buscar ayuda profesional”’, “Reduccion de la tensién”, luego de
estas, las estrategias que utiliza algunas veces son: “Esforzarse y tener éxito”,
“Preocuparse”, “Buscar pertenencia”, “Hacerse ilusiones”, “Buscar diversiones
relajantes”, “Concentrarse en resolver el problema”, “Invertir en amigos intimos”,
“Accion social”, “Buscar apoyo espiritual”’, “Fijarse en lo positivo”, “Ignorar el

I'”

problema”, “Auto inculparse”, “Reservado para si” y por ultimo la estrategia que

utiliza rara vez es “Buscar apoyo social”.

44



ACS - Sujeto #5
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Figura 5. Resultados Sujeto #5

Fuente: Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)

Elaborado por: Juan Carlos Pingel Errdez

Dentro de la Escala de Afrontamiento (ACS) el Sujeto # 5 obtuvo los siguientes
resultados: La estrategia de afrontamiento que utiliza a menudo son: “Esforzarse y

tener éxito”, “Reduccion de la tension” “Invertir en amigos intimos”, luego las
estrategias que utiliza algunas veces son: “Fijarse en lo positivo”, “Accidn social”,
“Ignorar el problema”, “Concentrarse en resolver el problema”, “Preocuparse”,
“Hacerse ilusiones”, “Buscar distracciones relajantes”, “Buscar apoyo espiritual”,
“Buscar ayuda profesional”, “Buscar pertenencia”, “Buscar apoyo social”, “Falta de
afrontamiento”, “Reservarlo para si” y por ultimo las estrategias que utiliza raras

veces son: “Distraccion fisica” y “Auto inculparse”.
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ACS - Sujeto #6
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Figura 6. Resultados Sujeto #6

Fuente: Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)

Elaborado por: Juan Carlos Pingel Errdez

Dentro de la Escala de Afrontamiento (ACS) el Sujeto # 6 obtuvo los siguientes
resultados: La estrategia de afrontamiento que utiliza a menudo son: “Buscar ayuda
profesional”, “Distraccion fisica”, entre las estrategias que utiliza algunas veces son:
“Esforzarse y tener éxito”, “Invertir en amigos intimos”, “Accion social”’, “Buscar
pertenencia”, “Reduccion de la tension”, “Concentrarse en resolver el problema”,
“Buscar apoyo espiritual”’, “Fijarse en lo positivo”, “Hacerse ilusiones”, “Buscar
diversiones relajantes”, “Ignorar el problema”, “Auto inculparse”, “Reservarlo para

si”, “Falta de afrontamiento”, “Preocuparse”, “Buscar apoyo social”.
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Analisis general de la técnica.

En general, los jovenes presentaron diversas estrategias de afrontamiento, si
consideramos las estrategias menos comunes tenemos: “Apoyo social”, “Auto
inculparse” y “Distracciones fisicas”, y entre las estrategias de afrontamiento mas
comunes fueron: “Buscar diversiones relajantes”, “Preocuparse”, “Hacerse
ilusiones”, “Falta de afrontamiento”, “Esforzarse y tener éxito”, “Reduccion de la

tension”, “Buscar ayuda profesional”
TECNICA # 2
Analisis de los resultados del instrumento “Test de vulnerabilidad al estrés”

Los resultados obtenidos en el analisis cualitativo realizado al test, los aspectos
vinculados a los estilos de vida del Sujeto # 1, tenemos que no tiene una
alimentacion balanceada, asi como también no tiene un ritmo de suefio apropiado,
es decir, no duerme las 8 horas recomendadas, no tiene habitos de realizar ejercicio
fisico, existe una ingesta de cafeina de menos de tres veces al dia, sin embargo, en

lo académico se considera una persona que sabe administrar su tiempo.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona gue tiene
personas a quien recurrir, sean amigos o conocidos con quienes frecuenta, sin

embargo, no siente la confianza de poder contar con ellos.

En el aspecto vinculado a exposicién de sentimientos, reconoce que recibe afecto,

pero le cuesta poder expresarlos cuando esta irritado o preocupado.

En el aspecto vinculado a valores y creencias, no considera que ésta sea de ayuda
o lo hagan mas fuerte.

En el aspecto vinculado al Bienestar fisico, considera que no tiene una buena salud.

En el analisis cualitativo realizado al test, los aspectos vinculados a los estilos de
vida del Sujeto # 2, tenemos que no tiene una alimentacion balanceada, manifiesta

gue duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, tiene el habito de realizar
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ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, no fuma, pero manifiesta
consumir frecuentemente alcohol, busca un tipo de distraccion y espacios que le

brinden un poco de tranquilidad.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona que tiene
personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede confiar
en uno o mas amigos distintos, no siente la confianza de poder contar con las

personas que quienes convive.

En el aspecto vinculado a exposicién de sentimientos, reconoce que recibe afecto,

pero le cuesta poder expresarlos cuando esta irritado o preocupado.

En el aspecto vinculado a valores y creencias, considera frecuentemente que esta

sea de ayuda o lo hagan mas fuerte.
En el aspecto vinculado al Bienestar fisico, considera que no tiene una buena salud.

En el analisis cualitativo realizado al test, los aspectos vinculados a los estilos de
vida del Sujeto # 3, tenemos que no tiene una alimentacion balanceada, manifiesta
que duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, no tiene el habito de
realizar ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, frecuentemente fuma
media cajetilla de cigarrillos diaria pero manifiesta consumir rara vez alcohol, busca
un tipo de distraccion y espacios que le brinden un poco de tranquilidad, asi mismo

ingiere frecuentemente cafeina por lo menos unas tres veces al dia

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona gue tiene
personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede confiar
en uno o mas amigos distintos, no siente la confianza de poder contar con las

personas que quienes convive.

En el aspecto vinculado a exposicién de sentimientos, reconoce gue recibe afecto,

pero le cuesta poder expresarlos cuando esta irritado o preocupado.

En el aspecto vinculado a valores y creencias, considera frecuentemente que esta

sea de ayuda o lo hagan mas fuerte.
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En el aspecto vinculado al Bienestar fisico, considera que no tiene una buena salud.

En el analisis cualitativo realizado al test, los aspectos vinculados a los estilos de
vida del Sujeto # 4, tenemos que no tiene una alimentacion balanceada, manifiesta
gue duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, no tiene el habito de
realizar ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, no fuma pero manifiesta
consumir frecuentemente alcohol, no busca un tipo de distraccién ni espacios que
le brinden un poco de tranquilidad, consume frecuentemente cafeina a razon de 3

tazas diarias.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona que tiene
personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede confiar
en uno 0 mas amigos distintos, siente frecuentemente la confianza de poder contar

con las personas que quienes convive.

En el aspecto vinculado a exposicion de sentimientos, reconoce que recibe afecto y
puede frecuentemente expresar sus sentimientos cuando esta irritado o

preocupado.

En el aspecto vinculado a valores y creencias, considera frecuentemente que esta

sea de ayuda o lo hagan mas fuerte.
En el aspecto vinculado al Bienestar fisico, considera que tiene una buena salud.

En el analisis cualitativo realizado al test, los aspectos vinculados a los estilos de
vida del Sujeto # 5, tenemos que no tiene una alimentacion balanceada, manifiesta
que duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, tiene el habito de realizar
ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, fuma frecuentemente media
cajetilla de cigarrillos al dia, consumo de alcohol esporadicamente, busca un tipo de
distraccion, considera que no tiene espacios que le brinden un poco de tranquilidad,

consumo frecuente de cafeina a razén de 3 tazas al dia.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona que tiene

personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede confiar
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en uno o0 mas amigos distintos, no siente la confianza de poder contar con las

personas que quienes convive.

En el aspecto vinculado a exposicion de sentimientos, reconoce que recibe afecto y
frecuentemente puede expresar sus sentimientos cuando estd irritado o

preocupado.

En el aspecto vinculado a valores y creencias, considera que esta no sea de ayuda

o lo hagan mas fuerte.
En el aspecto vinculado al Bienestar fisico, considera que no tiene una buena salud.

En el analisis cualitativo realizado al test, los aspectos vinculados a los estilos de
vida del Sujeto # 6, tenemos que no tiene una alimentacion balanceada, manifiesta
que duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, no tiene el habito de
realizar ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, fuma y manifiesta
consumir frecuentemente alcohol, busca un tipo de distraccién y espacios que le

brinden un poco de tranquilidad.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona que tiene
personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede confiar
en uno o mas amigos distintos, no siente la confianza de poder contar con las

personas que quienes convive.

En el aspecto vinculado a exposicidn de sentimientos, reconoce que recibe afecto,

pero le cuesta poder expresarlos cuando esta irritado o preocupado.

En el aspecto vinculado a valores y creencias, considera frecuentemente que esta

sea de ayuda o lo hagan mas fuerte.

En el aspecto vinculado al Bienestar fisico, considera que tiene una buena salud.
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Analisis general de la técnica

Los jévenes encuestados no poseen habitos saludables, sobre todo una buena
alimentacion y habitos de suefio adecuados, asi mismo algunos realizan actividades
fisicas al menos dos veces por semana y asi mismo presentan habitos de consumo

entre tabaco y alcohol.

En lo social y expresion de los sentimientos, les cuesta poder ser expresivos y mas

aun con las personas que conviven.
TECNICA # 3
Andlisis de la ficha de tamizaje de consumo de drogas

En la exploracion llevada a cabo en el Sujeto # 1, se encontr6 que en las
situaciones que le puede provocar una condicidén de estrés es la presion que logre
ejercer una tercera persona como contestacion del individuo frente a un fin
determinado, mas adn si el supuesto agente estresor ejerce maltrato verbal y
amenazas para poder cumplir un objetivo, el individuo consigue detectar en la
entrevista terapéutica que el sitio donde se siente con mas condicion de estrés es
en el contexto de clases, dentro del mismo, refiere que la situacion donde se
desencadena el estrés es la presion que exigen los profesores en sus respectivas
horas de clase, mas todavia si estas son sucesivas y el receso es minimo, el
individuo expreso a lo largo de la entrevista terapéutica que jamas considero el
consumo que él mantenia como algo que lo liberara del estrés o que sea algo que
le produzca el estrés, él sefialdé que por el momento no consume y que su Consumo

ha sido por moda y que ya se aburrio y se canso del mismo.

En el estudio llevado a cabo en el Sujeto # 2, entre las situaciones que le podrian
condicionar algun tipo de estrés refiri6 que una vez que llega a su vivienda, el trato
que obtiene por sus tias lo considera incorrecto, esto causa que en el individuo se
detone una situacion conflictiva y estresante pues no consigue lograr el trato que él

quiere de sus tias, otra de las situaciones es el producido de que las cosas no salen
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como él quiere y no poder hacer mas cosas por los individuos por los que siente

afecto o carifo.

En el entorno familiar la causa de su estrés es el elaborado de que €l quiere que su
familia fuera distinta y poder hacer y ofrecer las cosas que su papa les facilitaba y
por ausencia de este por el momento no hay. En sus estudios no identifica
situaciones de estrés, garantiza llevar una buena interaccion de amistad con sus
pares, su consumo de sustancias psicoactivas, inicialmente ha sido por influencia
de sus amistades y por no sentirse excluido accedio, los posteriores consumos los
identifica que han sido por su propia decision, refiriendo que esto le ayuda a liberar

las tensiones que generadas por problemas presentados.

En la investigacion llevado a cabo en el Sujeto # 3, en las situaciones que le puede
provocar una condicion de estrés es el producido al llegar a su vivienda luego de
sus clases, con fatiga de la jornada y que cualquier integrante de su familia le asigne
una labor adicional, frente a lo que negocia con su familia indicando que lo dejen
reposar un momento y después lo hace para de esta modalidad minimizar sus
niveles de tension, por medio de la accion de descansar, otra situacion que le
produce estrés es el provocado por la llegada de ciertos parientes a su vivienda y
se hospeden alli, provocando que él se sienta obligado a modificar su rutina y
comportamiento, pues dichos parientes son los mismos que en alguna ocasion
formaron parte de un problema por un tema de herencias lo que ha sido una
condicion que generd en el individuo un sentimiento de molestia, el individuo
expresa en la entrevista terapéutica que el sitio donde se siente con mayor nivel de
estrés es en la universidad, una de las situaciones que desencadenan el estrés es
la presion que exigen los maestros en sus respectivas horas de clase, mas todavia
si estas son consecutivas y el receso es minimo, en la entrevista el individuo
identifica que otra de las situaciones que le causa estrés es la conducta o términos
empleados por sus amigos una vez que permanecen reunidos, del mismo modo en
la entrevista al nombrar el asunto del consumo de sustancias psicoactivas, el

individuo expresé que indistintamente cual haya sido la causa del estrés utilizaba el
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consumo de sustancia como un mecanismo para liberar las tensiones que el sintiera

en aquel instante.

En la exploracion llevada a cabo en el Sujeto # 4, este identifica que entre las
situaciones que le provocan estrés es el llegar a su vivienda, algunas veces después
de clases, el estudiante sale a vender articulos diversos hasta altas horas de la
noche y después llega a vivienda con el cansancio de la jornada tanto académica
como laboral y sus familiares le exigen hacer alguna labor doméstica, otra situacion
en el nucleo familiar es el tipo de comunicacién de emplea hermana, utilizando tono
de voz fuerte y maltrato verbal al transmitir un mensaje, finalmente en el nucleo
familiar es el constante problema existente en su papa y su mama, considerado
como una manera de ejercer violencia verbal entre ellos y demas miembros, algunas
veces el individuo participa en el problema para minimizar la tension del mismo sin
embargo el resultado no es el anhelado. En la universidad no identifica situacién
alguna de estrés, garantiza no tener problemas con los profesores ni autoridades,
del mismo modo garantiza llevar una buena interaccién de amistad con sus pares,
su consumo de sustancias psicoactivas, al inicio ha sido un consumo experimental,
sus posteriores consumos los identifica como una manera de aliviar el estrés por

problematicas suscitadas la mayoria de ellas en su entorno familiar.

En la exploracion llevado a cabo en el Sujeto # 5 en las situaciones que le puede
provocar estrés es el producido de llegar a su vivienda y dada la carencia de un
optimo asfaltada de las calles de su sector, saber que si ha llovido o esta lloviendo
se va a encontrar con las mismas llena de lodo y charcos de agua, otra de las
situaciones que le produce estrés es que de forma inesperada le cambian algo
planificado previamente sin su consentimiento. Considera ademas que otra de las
situaciones que provocan un nivel de estrés es en la universidad, identificando que
los docentes son exigentes en sus actividades académicas en horas de clases, mas
todavia si estas son sucesivas y el receso es minimo, garantiza llevar una buena
interaccién de amistad con sus pares, su consumo de sustancias psicoactivas, al
inicio ha sido experimental, los posteriores consumos los identifica que han sido por

placer.
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En el estudio llevado a cabo en el Sujeto # 6, en las situaciones que le puede
provocar estrés es la incomodidad de vivenciar la discriminacion de terceras
personas hacia los individuos que estén o hallan pasado por situaciones de
consumos de sustancias psicoactivas, otra de las situaciones que le produce estrés
es saber que él no consigue controlar sus actitudes o comportamientos una vez que
alguien afecta emocionalmente a sus seres queridos, frente a este caso su forma
de aliviar su estrés es llevar a cabo alguna actividad recreativa. Con relacion al
nacleo familiar, él percibe que algunos comportamientos o acciones que tiene,
incomodan o perjudican a su entorno familiar provocando en él un sentimiento de
conflicto o frustracion. En la universidad el individuo por medio de la entrevista
identifica que este sitio es generador de estrés, refiere llevar una buena interaccion
de amistad con sus pares, especifica que el inicio de su consumo de drogas se dio
por la dolorosa vivencia del deceso de su tio que fue de manera abrupta y violenta
pues él presencio el homicidio, el consumo ha sido su via de escape al dolor creado
por lo acontecido, el considera que el consumo le ayuda a liberar el estrés creado

por las situaciones antes mencionadas.

4.2  ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

En el andlisis comparativo de los resultados obtenidos del Sujeto # 1.:

La estrategia de afrontamiento que utiliza con mayor frecuencia es “Buscar
diversiones relajantes”, seguido de estrategias que usa a menudo tales como “Falta

” 13 ” 13 ”» “*

de afrontamiento”, “Buscar ayuda profesional”, “Hacerse ilusiones”, “Reduccion de

M

tension” Auto inculparse”, “Distraccion fisica”,

En los aspectos vinculados a los estilos de vida tenemos que no tiene una
alimentacion balanceada, asi como también no tiene un ritmo de suefio apropiado,

es decir, no duerme las 8 horas recomendadas, no tiene habitos de realizar ejercicio
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fisico, existe una ingesta de cafeina de menos de tres veces al dia, sin embargo, en

lo académico se considera una persona que sabe administrar su tiempo.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona que tiene
personas a quien recurrir, sean amigos o conocidos con quienes frecuenta, sin

embargo, no siente la confianza de poder contar con ellos.

En el andlisis del caso se identifica las situaciones que le puede causar estrés, en
primer lugar es la presion que pueda ejercer una tercera persona sobre él para
lograr un objetivo, mas aun si el agente estresor usa violencia verbal y amenazas,
en segundo lugar el contexto de clases también es considerado por €l como un
agente estresor, por la percepcion que tiene de los docentes y la exigencia en
cumplimiento de actividades académicas, considerando también las jornadas

continuas de clases y recesos minimos.
En el andlisis comparativo de los resultados obtenidos del Sujeto # 2:

La estrategia de afrontamiento que utiliza a menudo es: “Preocuparse”, “Buscar
ayuda profesional”, “Accion social’, “Fijarse en lo positivo”, “Reduccion de la

tension”.

Entre los aspectos vinculados a los estilos de vida se encuentra que no tiene una
alimentacion balanceada, duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, tiene
el habito de realizar ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, no fuma,
pero manifiesta consumir frecuentemente alcohol, busca un tipo de distraccién y

espacios que le brinden un poco de tranquilidad.

En los aspectos vinculados al apoyo social, considera que tiene personas de
confianza a quien poder recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede
confiar en uno o0 mas amigos, pero aisladamente, no siente la confianza de poder

contar con las personas con quienes convive.

En el contexto familiar la relacion conflictiva que tienen con miembros de su familia,

sus tias, es considerada por €l como una situacion de estrés, desearia que el tipo
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de relacion sea mejor, existen sentimientos de frustraciéon cuando no cumple sus

metas y si estas afectan también a su familia.

En el contexto familiar, él desea que su familia fuera diferente, le gustaria poder
hacer y dar las cosas que su padre les facilitaba, y, por ausencia del mismo ya no
existen. En sus estudios no identifica situaciones que lo lleven a sentir estrés,
asegura llevar una buena relacion con sus amigos, su consumo de sustancias
psicoactivas, al principio fue por influencia de sus amigos y por no sentirse fuera del
grupo termind consumiendo, luego, sus posteriores consumos, los identifica que

fueron porque se dio cuenta que le ayuda a liberar las tensiones.

En el analisis comparativo de los resultados obtenidos del Sujeto # 3:

LL 1]

La estrategia de afrontamiento que utiliza a menudo es: “Auto inculparse”, “Hacerse

” ” Fe BT

ilusiones”, “Buscar apoyo espiritual”’, “Reservarlo para si”, “Buscar pertenencia”.

Los aspectos vinculados a los estilos de vida tenemos que no tiene una alimentacion
balanceada, manifiesta que duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, no
tiene el habito de realizar ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana,
frecuentemente fuma media cajetilla de cigarrillos diaria, pero manifiesta consumir
rara vez alcohol, busca un tipo de distraccién y espacios que le brinden un poco de
tranquilidad, asi mismo ingiere frecuentemente cafeina por o menos unas tres
veces al dia. En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona
gue tiene personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede
confiar en uno o mas amigos distintos, no siente la confianza de poder contar con
las personas con las que convive. En el aspecto vinculado a exposicion de
sentimientos, reconoce que recibe afecto, pero le cuesta poder expresarlos cuando

estd irritado o preocupado.

Las situaciones detectadas por él que producen un nivel de estrés esté en el entorno
familiar y el tipo de relacion que, aunque no es conflictiva o con carga de violencia,
siente que no es comprendido ya que lo sobrecargan de actividades del hogar y

esto desorganiza sus actividades personales como estudiar o hacer deberes, el tipo
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de afrontamiento que utiliza es la negociacion con ellos para poder tener espacio y
tiempo. Ademas, considera que el ambiente universitario sobre todo en el contexto
del tipo de ensefianza del docente también le causa estrés, sumado a esto las
jornadas continuas y pocos recesos. En la relaciébn con sus pares o coetaneos
encuentra molesto el comportamiento o términos empleados por sus amigos en sus

reuniones.

El sujeto manifestd que indistintamente cual haya sido la causa del estrés usaba el
consumo de sustancia como un mecanismo para liberar las tensiones que el sintiera

en ese momento.
En el analisis comparativo de los resultados obtenidos del Sujeto # 4:

La estrategia de afrontamiento que utiliza con mayor frecuencia es “Distraccion
fisica”, seguido de las estrategias que utiliza a menudo son: “Falta de

LT M

afrontamiento”, “Buscar ayuda profesional”, “Reduccion de la tension”.

Los aspectos vinculados a los estilos de vida tenemos que no tiene una alimentacion
balanceada, manifiesta que duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, no
tiene el habito de realizar ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, no
fuma, pero manifiesta consumir frecuentemente alcohol, no busca un tipo de
distraccion ni espacios que le brinden un poco de tranquilidad, consume

frecuentemente cafeina a razéon de 3 tazas diarias.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona gue tiene
personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede confiar
en uno o mas amigos distintos, siente frecuentemente la confianza de poder contar

con las personas con quienes convive.

El estudiante considera que dentro de los factores que le causan estrés es los
recursos econémicos ya que para poder suplir sus necesidades y de su familia luego
de las clases sale a vender articulos hasta altas horas de la noche, suma a esto la
fatiga y el cansancio y la autoexigencia de poder cumplir con las actividades de la

universidad. El tipo de relacién con ciertos miembros de su familia, especificamente
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su hermana, también la considera negativa y estresante ya que afecta la
convivencia de todos en la casa y agrava la relacion del subsistema parental incluso
con hechos de violencia intrafamiliar en los cuales ha tenido que intervenir para
resolver los problemas. En la universidad no identifica estresores, asegura no tener
inconvenientes con los docentes ni autoridades, asegura llevar una buena relacién

de amistad con sus pares.

El consumo de drogas o sustancias psicoactivas, al principio fue de tipo
experimental, los consumos posteriores los identifica que fueron motivados para

aliviar el estrés por situaciones ocasionadas en mayor parte en el entorno familiar.
En el analisis comparativo de los resultados obtenidos del Sujeto # 5:

La estrategia de afrontamiento que utiliza a menudo es: “Esforzarse y tener éxito”,

“‘Reduccion de la tension” “Invertir en amigos intimos”.

Los aspectos vinculados a los estilos de vida tenemos que no tiene una alimentacion
balanceada, manifiesta que duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas,
tiene el habito de realizar ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, fuma
frecuentemente media cajetilla de cigarrillos al dia, consumo de alcohol
esporadicamente, busca un tipo de distraccién, considera que no tiene espacios que
le brinden un poco de tranquilidad, consumo frecuente de cafeina a razon de 3 tazas

al dia.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona que tiene
personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede confiar
en uno o mas amigos distintos, no siente la confianza de poder contar con las

personas con quienes convive.

Entre las situaciones que le causan estrés esta el contexto donde vive ya que
carecen de alcantarillado, servicios de drenaje de lluvias y asfaltado, haciendo que
las calles se llenen de lodo complicando la movilizacion, cabe recalcar que el tiempo
en el que se aplicaron las técnicas, nos encontrabamos en etapa invernal. En el

contexto familiar no identifica ninglin agente estresor.
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Identifica situaciones de estrés en la universidad en relacién al manejo &ulico y
académico de los docentes y el grado de exigencia para el cumplimiento de las
tareas y las jornadas continuas de clases y tiempos cortos de receso. Asegura llevar

una buena relacién de amistad con sus pares.

El consumo de sustancias psicoactivas, al principio fue de tipo experimental, los
consumos posteriores los identifica que fueron sin motivacién, no lo ve como un
liberador de estrés y tampoco considera que algun problema pudo inducir esta

actividad.
En el andlisis comparativo de los resultados obtenidos del Sujeto # 6:

La estrategia de afrontamiento que utiliza a menudo es: “Buscar ayuda profesional”,

“Distraccion fisica”.

Los aspectos vinculados a los estilos de vida tenemos que no tiene una alimentacion
balanceada, manifiesta que duerme frecuentemente las 8 horas recomendadas, no
tiene el habito de realizar ejercicio fisico por lo menos dos veces a la semana, fuma
y manifiesta consumir frecuentemente alcohol, busca un tipo de distraccién y

espacios que le brinden un poco de tranquilidad.

En los aspectos vinculados al apoyo social, se considera una persona que tiene
personas a quien recurrir, sin embargo, no tiene una red de amigos, puede confiar
en uno o mas amigos distintos, no siente la confianza de poder contar con las

personas que quienes convive.

Considera un generador de estrés el trato que reciben las personas con un historial
de consumo de drogas denominado por el como un trato discriminatorio, se
considera que esta percepcion es porque el individuo se encuentra también en esta
condicion. Busca apoyo de personal especializado para sentirse escuchado y

puedan comprender su situacion.

En su entorno familiar €l reconoce que su comportamiento afecta a sus seres

queridos, tornando en sentimientos de frustracion y conflicto, considera que sus
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acciones son cuestionadas frecuentemente. Para afrontar esta situacion el sujeto
busca constantemente la ayuda espiritual para analizar las alternativas de solucion

a su conflicto. Considera el contexto universitario como un generador de estres.

El consumo inicial de drogas o sustancias psicoactivas fue motivado por los
recuerdos de la vivencia de la muerte violenta de un familiar sobre todo porque la
presencid. Viéndola como via de escape ante el dolor generado de la experiencia,

aprendiendo esta conducta para liberar tensiones de situaciones cotidianas.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el analisis de los instrumentos para determinar las estrategias de

afrontamiento mas frecuentes considerando las esferas de desarrollo de los jovenes

detectados con consumo de drogas o0 sustancias psicoactivas se concluye que:

En la esfera familiar las condiciones que generan una vulnerabilidad esta
caracterizada por la sobrecarga de actividades domésticas, la violencia
intrafamiliar, necesidades familiares no satisfechas, desaprobacién familiar.

En la esfera educativa, en este caso en el contexto de educacion superior,
las condiciones que generan vulnerabilidad son, la sobrecarga de actividades
académicas y la percepcion que tienen de los tiempos de recreacion en las
jornadas de clases.

En la esfera social en torno a la relacién de coetaneos, pares o amigos, las
condiciones que generan vulnerabilidad es la percepcion que tienen de los
comportamientos inadecuados entre los grupos.

Se concluye gue las estrategias de afrontamiento que caracterizan a estos
jovenes son, buscar diversiones relajantes, falta de afrontamiento o no
afrontamiento, buscar ayuda profesional, buscar apoyo social, distraccion
fisica.

Se concluye que los estilos de vida son un factor de vulnerabilidad por no
presentar adecuados habitos alimenticios, no tener habitos adecuados de
suefio, por presentar hibitos de consumo de tabaco, por falta de actividad
fisica, por el ambiente familiar conflictivo y la autopercepcion de no tener un

estado de salud adecuado.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones estan en relacion a las conclusiones del presente

trabajo e investigacion.

Se recomienda realizar sesiones grupales terapéuticas con enfoque sistémico que
permita trabajar sobre los miembros de la familia para que contribuyan a la

disminucién de factores de vulnerabilidad ante el consumo de drogas.

Se recomienda trabajar con los estudiantes en talleres que refuercen nuevas
metodologias de estudio y la organizacidn de tiempo de sus actividades para reducir

la vulnerabilidad provocada en el area educativa.

Se recomienda espacios terapéuticos para trabajar en los factores de riesgo y

proteccion que puedan identificar los jovenes.

Se recomienda trabajar en estilos de comunicacién, resolucion de conflicto y toma
de decisiones, la autodeterminacion y autopercepcion a través del reforzamiento

positivo.

Se recomienda fomentar espacios de reforzamiento positivo a través de actividades
recreativas y sociales en los subsistemas familiares y sociales que beneficien la
convivencia y refuercen los factores de proteccion del joven ante el consumo de

drogas.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA

Prevencion del consumo de drogas en los jovenes que cursaron admisiones en el

primer semestre del periodo lectivo 2020 — 2021.
5.2 FUNDAMENTACION

Aungue histéricamente asistir a la universidad se ha considerado un factor de
proteccion contra el desarrollo de trastornos por uso de sustancias, en las ultimas
décadas el uso de sustancias se ha convertido en uno de los problemas de salud

mas generalizados en los campus universitarios de los Estados Unidos.

Los estudiantes que consumen sustancias con regularidad tienen mas
probabilidades de tener un GPA mas bajo, pasar menos horas estudiando, perder
mucho mas tiempo de clase y no graduarse o quedarse desempleados después de
la graduacion. El consumo de sustancias también se asocia con una importante

morbilidad y mortalidad médica y psiquiatrica en general para muchos estudiantes.

Uno de los desafios mas importantes para abordar el uso de sustancias en los
campus universitarios esté relacionado con su historia de integracion en la tradiciéon
normativa y el tejido de la experiencia universitaria. EI consumo de alcohol es un
buen ejemplo. Los datos de la encuesta nacional indican que mas del 60% de los
estudiantes universitarios a tiempo completo han consumido alcohol, y un
asombroso 39% informa haber bebido en exceso (consumiendo cinco o mas

bebidas) durante el Ultimo mes.
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Sorprendentemente, el consumo de alcohol tanto en el ultimo mes como en el afio
anterior es mayor para los asistentes a la universidad que para las cohortes de
edades iguales que no asisten a la universidad. El consumo excesivo de alcohol
puede conducir a niveles peligrosamente elevados de alcohol en sangre y se asocia

con un mayor riesgo de consumo de drogas ilicitas.

Los desafios asociados con el inicio de la vida universitaria, como la separacion de
los miembros de la familia, la participacion en nuevas redes sociales y presiones
académicas mas intensas, pueden contribuir significativamente a un mayor

consumo de alcohol.

La escalada y la aceptacion normativa del uso de estimulantes recetados con fines
de mejora cognitiva también ha aumentado en los campus universitarios durante la
tltima década. La prevalencia anual del uso de dextro anfetamina no médica
(Adderall) entre los estudiantes universitarios es mayor (9,9%) que entre los jovenes
de la misma edad que no estan matriculados en la universidad (6,2%).

Los estudiantes universitarios a menudo buscan recetas de dextro anfetamina de
profesionales de la salud mental, con la intencién de mejorar su capacidad para
concentrarse y estudiar para los exdmenes. Esto presenta un desafio Unico para los
prescriptores, quienes deben asegurarse de que aquellos que necesitan
medicamentos estimulantes para una afeccidn diagnosticada los reciban sin
prescribirlos en exceso a quienes pueden estar utilizandolos con fines no

terapéuticos.

Afortunadamente, el consumo de tabaco ha disminuido durante los ultimos 20 afios
en los campus universitarios de EE. UU. Sin embargo, los campus han sido testigos
de una explosion relativa de dispositivos de vaporizador / cigarrillos electrénicos,
que ofrecen la capacidad de usar cantidades mas concentradas de nicotina, asi
como aceite de cannabis (a veces conocido como "boligrafos dab").

Aunque los estudiantes universitarios todavia son algo menos propensos que las

cohortes no universitarias a usar dispositivos vaporizadores (6,9% versus 9%), la
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tendencia sugiere que el uso de dispositivos vaporizadores electronicos representa
un medio nuevo y potencialmente mas discreto de adquirir dependencia fisiolégica

de la nicotina.

El uso relativamente a corto plazo puede provocar sintomas importantes de
abstinencia de nicotina. Los jovenes que inician la experimentacion con los
cigarrillos electrénicos también tienen méas probabilidades que los que no lo hacen
de progresar hacia los productos del tabaco. En algunos casos, los jovenes también
estan experimentando con modos alternativos de suministro de cannabis con

dispositivos de vaporizacion.

Los miembros de fraternidades y hermandades tienen algunas de las tasas mas
altas de consumo de sustancias en los campus universitarios. En comparacion con
los no miembros, los miembros de la fraternidad y la hermandad de mujeres tienen
mas probabilidades de consumir alcohol, cannabis y otras drogas, asi como beber

en exceso con mas frecuencia y fumar cigarrillos.

Los miembros también sufren mas consecuencias negativas por el uso de
sustancias en comparacion con los no miembros, incluida una mayor prevalencia
de conducir bajo los efectos del alcohol, sufrir lesiones fisicas, experimentar pérdida
de memoria y tener relaciones sexuales sin proteccion. Los hombres que viven en
casas de fraternidad durante la universidad no solo tienen un mayor riesgo de beber
en exceso, sino que también tienen un mayor riesgo de sufrir un trastorno por

consumo de alcohol méas adelante en la edad adulta.

Vivir en una fraternidad o hermandad de mujeres también se asocia con una mayor
prevalencia de tabaquismo. Los estudiantes que se involucran en comportamientos
de uso de sustancias durante la escuela secundaria tienen mas probabilidades de

unirse a fraternidades y hermandades cuando ingresan a la universidad.

Los estudiantes varones demuestran un mayor aumento en el consumo de alcohol
después de comprometerse en fraternidades, en comparacion con los que no son

miembros. Los miembros que participan mas activamente o que han tomado
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posiciones de liderazgo también tienen mas probabilidades de tener pensamientos
positivos sobre el consumo de alcohol, incluida la facilitacién de la vinculacion entre

hermanos, la diversion y la mejora del atractivo sexual.

La relativa ubicuidad de los medicamentos estimulantes recetados en los campus
universitarios pone en riesgo a los estudiantes con bajo rendimiento académico o
gue experimentan una presion académica significativa. Un estudio longitudinal
reciente encontré6 que aproximadamente a un tercio de los estudiantes se les

ofrecieron estimulantes para uso no médico en el ultimo afo.

El riesgo es especialmente elevado para las estudiantes universitarias, que tienen
el doble de probabilidades que sus contrapartes femeninas no universitarias de usar
medicamentos estimulantes para fines no médicos. El riesgo también es mayor
entre los estudiantes universitarios con GPA mas bajos y aquellos que se han

saltado mas clases.

El nimero de consumidores de estimulantes por primera vez suele alcanzar su
punto maximo en abril y noviembre, coincidiendo con las semanas de examenes
finales de la universidad. A pesar de las creencias populares de los estudiantes
universitarios de que el uso no médico de estimulantes facilitara la obtencion de
calificaciones mas altas, no se ha encontrado que el uso no médico esté asociado

con una mejora en el rendimiento académico como lo refleja el GPA.

Hay consideraciones adicionales al tratar a los estudiantes en un centro de salud
mental universitario. En determinadas circunstancias, un estudiante puede tener
gue aceptar permitir el intercambio de informacion protegida entre el médico y el

decano de la universidad para mantener una buena posicién académica.

Es comprensible que los estudiantes se muestren reacios a compartir informacion
sobre su historial de uso de sustancias con un médico que trabaja en un centro de

servicios de salud en el campus con este tipo de arreglo, aunque las mismas leyes

66



federales de confidencialidad y consentimiento se aplican técnicamente en estos

casos.

Sin embargo, si el colegio o universidad ya tiene conocimiento de un problema de
salud mental o uso de sustancias identificado dentro de su cuerpo estudiantil, puede
obligar a los estudiantes a recibir tratamiento bajo la amenaza de expulsién y puede
requerir que los estudiantes cumplan con las contingencias para regresar a la

escuela.

Esto puede incluir examenes obligatorios de deteccion de drogas en la orina, una
licencia médica o visitas de salud mental designadas en el centro de salud mental
para estudiantes en el campus. Si la persona es un estudiante internacional en los
Estados Unidos con una visa, se puede obtener una solicitud de licencia médica en
la mayoria de los casos (ya sea para tratamiento dentro de los Estados Unidos o en

el extranjero).

Los estudiantes tratados cerca de su colegio o universidad pueden encontrar
desafios adicionales durante los meses de verano cuando la escuela no esta

abierta, especialmente si viven geograficamente lejos del campus

La juventud se esfuerza por crear su propia identidad Unica y distintiva. Su
experiencia pasada y su rasgo de personalidad les ayudan a construir su imagen
separada en la sociedad. El enfoque psicodinamico asume que nuestros
comportamientos y emociones se rigen por nuestra experiencia pasada de la

infancia.

Méas del 90% de los consumidores de drogas tienen uno o mas incidentes
traumaticos evidentes en su vida. Los criterios de estresores del DSM-IV han
enumerado los traumas que predisponen al individuo al uso temprano de
sustancias. Esto incluye; un familiar diagnosticado con una enfermedad maligna,
ser victima de violencia o abuso, discapacidad fisica o funcional por un accidente
severo y tener una angustia emocional por la muerte de cualquier persona o

mascota importante.
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En respuesta a estas tensiones, el nifio desarrolla un esquema desadaptativo que
conduce a aumentar la motivacion para el consumo de sustancias. Ademas, se cree
que ciertas variables de individualidad mejoran la afinidad hacia el comportamiento
del adicto. La teoria del enfoque regulatorio establece que el individuo adquiere

comportamiento principalmente con dos propésitos; tener placer o evitar el dolor.

Por ejemplo, los niflos pequefios mientras se preparan para el examen usan un
estimulante del sistema nervioso central (SNC) que los mantiene alerta y despiertos
durante toda la noche y les ayuda a concentrarse mejor en los examenes. Ademas,
los nifios que tienden a depender de estimulantes del SNC comienzan a consumir
sustancias para obtener un efecto supresor del apetito con el fin de controlar su

peso.

Algunos médicos creen que las personas con baja autoestima, depresion multiple,
incapacidad para relajarse y comunicarse con los demas corren el riesgo de
consumir sustancias. Por lo tanto, las personas con esquemas de mala adaptacion,
se automedican para regular los sintomas del estado de animo, asi como para

obtener alivio de todo el dolor psiquico y la ansiedad.

Los jévenes que demuestran un comportamiento bajo control (gratificacion diferida)
y una autorregulacién deficiente tienen mas probabilidades de consumir sustancias.
Por ejemplo, las habilidades deficientes, incluida la planificacion, la habilidad
organizativa y la resolucion de problemas, son procesos cognitivos y conductuales

comunes que a los jovenes les resulta dificil pensar en si mismos.

Con el tiempo, los jévenes perciben el uso de sustancias como su vara magica que
pondria fin a todas las tensiones de la vida. Por lo tanto, la creacién de un estado
de euforia fisiol6gica refuerza positivamente a los jévenes para que continien con
el consumo de drogas ilicitas a su propio ritmo. Una vez que el nifio comienza a
consumir sustancias, es mas dificil prohibirlas. Esto se debe a que el nifio

experimenta sintomas de abstinencia que refuerzan negativamente a la juventud.
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Se ha descrito que la paternidad ineficaz, la desconfianza de los padres, la dinamica
familiar y el consumo materno desempeiian un papel fundamental en el desarrollo
del riesgo de consumo de sustancias a largo plazo. El apego seguro entre un nifio
y un padre promueve una interaccion mas saludable y ayuda al nifio a comprender

mejor su estado mental.

Si los nifios observan una falta de alineacion en la instruccién y el desempefio de
los padres, resulta en un conflicto intrapsiquico que conduce al uso de sustancias
por parte de los adolescentes. Los jovenes consideran el uso de sustancias como
un antidoto para todas las disputas psiquicas en lugar de adoptar estrategias de

afrontamiento mas saludables.

Los estudios han demostrado que los hijos de alcohdlicos tienen tres veces mas
probabilidades de ingerir alcohol en comparacién con otros hijos cuyos padres no lo
hacen. Ademas, los nifios que estan siendo expuestos por la cultura del bar por
parte de sus padres en los eventos y ceremonias familiares tienden a depender del

consumo de sustancias especificamente alcohol en el futuro.

Ademas de esto, se afirma que los jovenes que no pueden adquirir una
consideracion positiva incondicional de la familia, pueden deberse al ausentismo de
los padres, la disciplina severa y las personas que viven en albergues, optan por
obtener esta consideracion en otro lugar de otro grupo de personas. Esto habia
hecho que su hijo fuera vulnerable a unirse a una red de consumidores de

sustancias.

Esto incluye; Los conflictos familiares, la falta de cohesion familiar, el divorcio de los
padres y la familia monoparental tienen fuertes conexiones con el consumo de
drogas ilicitas por parte de los jévenes. Los estudios han revelado que los jévenes
que viven en familias monoparentales son mas propensos a tener problemas

emocionales y de comportamiento, incluido el consumo de drogas.

En Aas (aliviar el sufrimiento de la adiccion) confianza, un chico de secundaria de

22 afios ingreso con un historial actual de consumo de marihuana y alcohol durante
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diez afios. En la entrevista, verbalizé que consumia marihuana a diario y alcohol
hasta la intoxicacion. La mayor parte del tiempo bebia en casa mientras su madre
trabajaba. Al tomar la historia, se inform6 que sus padres se divorciaron y €l vive
con su madre y su hermano mayor. El hermano mayor también tiene una larga

historia de uso de drogas ilicitas.

Este caso destaca algunos de los factores subyacentes que determinan el uso de
sustancias por parte de los jovenes. Ademas, el uso materno de sustancias tiene un
impacto devastador en el feto. Los trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF)
provocan un retraso en el desarrollo de los nifios. Esto predispondra al nifio a
volverse drogadicto o desarrollar un trastorno de personalidad antisocial y otra

condicion psiquiatrica mas adelante en el futuro.

Los factores sociales y ambientales, incluido el aprendizaje social, el
condicionamiento, la selecciéon de roles, la presiébn de los compaferos y la
disponibilidad son factores importantes que contribuyen al uso de sustancias en los
jovenes. El individuo aprende comportamientos observando su entorno, es decir,

nutriéndose.

Los jovenes son mas influyentes para modelar, imitar e identificarse con los
comportamientos y personajes que experimentan a su alrededor. Hoy en dia, el
papel de los medios de comunicacion es muy importante en la configuracion del
comportamiento de los nifios. Observan a sus héroes consumir sustancias, lo que
motiva a los niflos imperiales a probar esto en casa 0 con sus compafieros
independientemente de considerar sus efectos secundarios y efectos adversos

sobre la salud.

Ademas, el efecto placentero de la sustancia adicta condicion6 a los jovenes a
tomarla varias veces. Un joven que usa regularmente estimulantes del SNC se
siente mas empoderado, fuerte y motivado. Ademas, la teoria del control social de
Elliott propone que los nifios tienen muchos roles convencionales de la sociedad

gue desempefiar, como el trabajo, la educacién, la religién y las relaciones.
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Por ejemplo, la incompetencia y las desilusiones del rendimiento académico crean
frustracién que eleva el riesgo de entregarse a comportamientos desviados y al
consumo de sustancias a lo largo del tiempo. A veces, el uso de sustancias conduce
a un bajo rendimiento en la escuela secundaria y, a veces, el fracaso en las

calificaciones escolares deseadas conduce a la utilizacién de drogas ilicitas.

Dentro de este grupo, las drogas determinan su polarizacion. Este conglomerado
se convierte en modelo el uno para el otro, significa comportamiento como
normativo y ayuda en su disponibilidad y accesibilidad. Incluso ellos denominan el

consumo de drogas como un signo del comportamiento de los adultos.

Este refuerzo social positivo (es decir, la formaciéon de impresiones en los demas)

proporciona evidencia del comportamiento de consumo de drogas en los jovenes.

En contexto, el uso de sustancias entre los adultos jovenes a menudo es el resultado
de multiples factores que contribuyen. otros, las instituciones y comunidades a las
que pertenecen, y la sociedad mas amplia en la que estan insertadas esas

instituciones.

Por ello, se aplica un modelo socio ecoldgico para entender la investigacion en
adultos jovenes. Este modelo consta de multiples niveles que consideran los
diferentes contextos y entornos dentro de los cuales una persona interactla a
medida que envejece. Lo que sucede en cada nivel esté influenciado e influye en el

otro. Los contextos incluyen los siguientes:

¢ Individuo: Factores especificos del individuo, como edad, educacion,
ingresos, genética, salud y fortalezas psicosociales.

e Relacion: el circulo social mas cercano de una persona (miembros de la
familia, comparfieros, maestros y otras relaciones cercanas) que contribuyen
a su rango de experiencia y pueden influir en su comportamiento.

e Comunidad: los entornos en los que se desarrollan las relaciones sociales,

como escuelas, lugares de trabajo, comunidades en linea y vecindarios.
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e Sociales: a menudo denominados determinantes sociales de la salud, los
factores de nivel social incluyen las condiciones del entorno en el que viven
las personas que afectan su salud y bienestar. Estas condiciones incluyen,
por ejemplo, trauma historico, discriminacion, construcciones sociales de
género, leyes que limitan acceso a sustancias y representacion mediatica del
consumo de sustancias.

e La evidencia empirica apoya esta lente, revelando que varios factores
colocan a los adultos jévenes en mayor riesgo de abuso de sustancias.

Otros factores estdn mas relacionados con la edad adulta joven y apuntan a la
importancia de contextos sociales que involucran mayor libertad y menor control
social, como asistir a la universidad y vivir en una comunidad con leyes y normas
favorables al uso. Por lo tanto, los factores de riesgo no solo surgen en diferentes

etapas de desarrollo, sino en diferentes contextos o niveles.
El afrontamiento como caracteristica de la personalidad

Es la respuesta cognitiva y conductual del individuo a un estimulo condicionado a
situaciones generadas por un determinado nivel de estrés sean estos estimulos
internos o externos, esta respuesta no siempre es la misma y dependera de los
recursos personolégicos con los que cuente, en algunos casos es beneficiosa para
el individuo en otras es perjudicial, a esto se suma el apoyo del entorno con el que
coexiste, esto se conoce como factores riesgo y proteccion con lo que cada uno de
nosotros contamos para salir adelante o estancarnos en una problematica,
relacionado también a la capacidad de adaptacion ante la adversidad (LAZARUS Y
FOLKMAN, 1986).

Estilos de afrontamiento

Se refieren a la predisposicién personal para afrontar las situaciones estresantes,
existen dos estilos de afrontamiento, el primero centrado en el agente estresor es
decir la problemética, determinado por los autores que puede ser mas funcional en

relacion a si estas se pueden modificar y el segundo centrado en las emociones, en
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donde, hay situaciones que no son posibles modificarlas, pero la funcionalidad de
este estilo dependera de la capacidad de adaptacion.

Lourdes Fernandez, investigadora y teodrica de la personalidad (2009), enfatizo en
gue nosotros concebimos los estilos de afrontamiento como una expresion funcional
de la personalidad mas que como una organizacién cognitiva ante una situaciéon
emocional, resaltando el papel fundamental de la personalidad en la respuesta a

una situacion de estrés.
Estrategias de afrontamiento

Estan en relacion directa con los estilos de afrontamiento que usa el sujeto ante
situaciones problematicas o agentes estresores, para una mejor comprensién sobre
su definicion, diferentes estudios determinan que son los procesos concretos
utilizados en cada contexto que pueden ser cambiantes dependiendo de las
condiciones desencadenantes, es decir el conjunto de respuestas sean
pensamientos, sentimientos y acciones utilizadas para resolver situaciones
problematicas y reducir tensiones (CASULLO Y FERNANDEZ LIPORACE, 2001).

Para entender mejor la clasificacion de las estrategias de afrontamiento, Lazarus y
Folkman (1984), clasificé al afrontamiento centrado en el problema, se ubica las dos
siguientes estrategias de afrontamiento:

e La confrontacién, constituye los esfuerzos de un sujeto para alterar la
situacion.

e La planificacién, apunta a solucionar el problema.

Estas estrategias, buscan modificar el problema al tratar de hacerlo lo menos
estresante posible para el sujeto.

Dentro del estilo de afrontamientos centrados en la emocion, los autores Lazarus y

Folkman (1984) clasificaron las siguientes cinco estrategias:

e La aceptacion de la responsabilidad indica el reconocimiento del papel que

juega el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema.

73



¢ El distanciamiento implica los esfuerzos que realiza el joven por apartarse o
alejarse del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

e El autocontrol se considera un modo de afrontamiento activo en tanto indica
los intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios
sentimientos, acciones y respuestas emocionales.

e Lare evaluacion positiva supone percibir los posibles aspectos positivos que
tiene una situacion estresante.

e El escape o evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias
tales como beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar
medicamentos o dormir mas de lo habitual. También puede ser evitaciéon
cognitiva, a través de pensamientos irreales improductivos. En general,

apunta a desconocer el problema.

Estas cinco estrategias de afrontamiento apuntan a la regulacién de la emocion

dependiendo del factor estresor del sujeto.

Por ultimo, Lazarus y Folkman centran una estrategia de afrontamiento que se

focaliza en ambos estilos o también llamado estilo imperativo, siendo el siguiente:

e Labusqueda de apoyo social, supone los esfuerzos que el joven realiza para
solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de buscar
consejo, asesoramiento, asistencia, informacion o comprensién y apoyo

moral.

Dentro de la categoria afrontamiento, vemos que existe varias alternativas de
respuesta ante una situacion problema que genera estrés en el sujeto, es posible
gue dentro de sus caracteristicas de personalidad el sujeto pueda recurrir al
consumo de drogas para reducir la ansiedad que genere la situacion estresante, al
respecto (DIONISIO ZALDIVAR, 2008) afirma lo siguiente:

Las estrategias fallidas para el control del estrés, en muchos casos llevan a los
sujetos al empleo de estrategias de afrontamiento inadecuadas y peligrosas para

reducir las reacciones de tensién y ansiedad o el estrés excesivo mediante la
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utilizacion de sustancias psicoactivas, entre las que se encuentran el tabaco, el

alcohol, la marihuana y otras drogas.

Estas sustancias por su caracter toxico, constituyen estresores biologicos de gran
importancia cuyo impacto sobre el individuo puede ser, fisico, psicoldgico,

individual, familiar y social, lo expone posteriormente a mayores tensiones y estrés.

5.3 JUSTIFICACION

El consumo de drogas o sustancias ilicitas en nuestro pais es un tema que ha
ocupado un lugar destacado en los servicios de salud publica, siendo de interés
para los aportes cientificos y metodolégicos en el campo de la salud mental. En esta
propuesta, la existencia de las relaciones entre personalidad, estrategias de
afrontamiento, el entorno familiar y social han marcado una linea delgada entre ser
factores de riesgo o fortaleza a la hora de tomar la decision de experimentar y

mantener algun tipo de consumo.

En las unidades de analisis visto desde un enfoque sistémico, se encontré; en el
area familiar, sobrecarga de actividades domésticas, violencia intrafamiliar,
desaprobacién familiar y necesidades no satisfechas, indicando ademéas que los

conflictos familiares no les permiten tener un nivel de confianza entre sus miembros.

Desde el area escolar las unidades de andlisis en su mayoria presentaron
situaciones de estrés por la sobrecarga de actividades académicas, los cortos
tiempos de receso y largas jornadas de actividades académicas sincronicas y
asincronicas. En la relacion con los pares existe un comportamiento inadecuado a
consecuencia de no dominar acertadamente sus emociones en situaciones

conflictivas.

Entre las estrategias de afrontamiento mas comunes se encontréo que prefieren
buscar; diversiones relajantes, apoyo o reconocimiento social, distraccion fisica,
buscan ayuda profesional por influencia de los padres, ademés hay falta de

afrontamiento y no afrontamiento, es decir no saben que hacer o que decision tomar.
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Entre los habitos saludables que presentaron las unidades de andlisis se encontrd
que no poseen adecuados hébitos alimenticios, no hay habitos adecuados del
suefo, en ocasiones buscan el habito de fumar tabaco para reducir tensiones, en
promedio realizan actividades fisicas dos veces por semana, ademas reconocen no

tener un buen estado de salud.

Esta propuesta tiene una base metodolégica preventiva con la finalidad de
desarrollar estrategias de afrontamiento en los jovenes que ingresan por primera

vez a una entidad de educacion superior en la prevencion el consumo de drogas.

En lo local, existen investigaciones por parte del organismo correspondiente como
el consejo nacional de control de sustancias estupefacientes y psicotrépicas
(CONSEP) en el observatorio de drogas donde logran caracterizar topicos sobre las
adicciones en el pais, por lo que el presente trabajo es de gran utilidad metodoldgica
en el desarrollo de nuevas propuestas investigativas en el campo de la salud y en
lo social.

La contribuciéon de la propuesta es la sistematizacion del desarrollo de las
estrategias de afrontamiento a través del uso de técnicas de educacién popular y
metodologia de investigacion accion - participacion en el trabajo con los jovenes, la

familia y el equipo multidisciplinario con el que se cuente.
54 OBJETIVOS
54.1 Objetivo General de la propuesta

Desarrollar una propuesta de intervencion para fortalecer las estrategias de

afrontamiento en los jovenes como medida de prevencion al consumo de drogas.
5.4.2 Objetivos Especificos de la propuesta

e Sensibilizar a los jovenes sobre los riesgos biopsicosociales del consumo de
drogas.
e Fortalecer el rol de la familia en la calidad de vida del joven vulnerable al

consumo de drogas.
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¢ Identificar las redes de apoyo social del joven vulnerable al consumo de

drogas.
55 UBICACION

La Escuela Superior Politécnica del Litoral —- ESPOL es una institucion de educacion
superior legitimamente reconocida de categoria A, que brinda una educacion de
pregrado, posgrado y doctorados de calidad con altos estandares internacionales,

se encuentra ubicada en la ciudad de Guayaquil en el Km 30 de la Via Perimetral.
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Figura 7. Croquis de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)

Fuente: Google Maps

5.6 FACTIBILIDAD
El estudio de factibilidad de esta propuesta de intervencién esté orientado a:

e Determinar y disefiar el modelo administrativo adecuado para procesar cada

fase del proyecto.
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e Hacer un célculo de la inversion que sera necesaria para los costos de

operacion y tener un estimado de los ingresos.

¢ l|dentificar las fuentes de financiamiento y el nivel de participacion en el

proyecto.

e Definir cudles seran los términos de contratacion para adquirir equipos.

e Determinar la realizacion del proyecto a través de un andlisis financiero

incluyendo lo econémico, social y ambiental.

En la siguiente tabla se describen los ejes de evaluacion de factibilidad que seran

aplicados:

FACTIBILIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Evaluacion tecnologica

Evaluacion econémica

Evaluacion operativa

¢Mejorara el afrontamiento
del adolescente?

¢ Existen los mecanismos o
medios para facilitar nuevas
formas de afrontamiento del

adolescente?

Cual es el tiempo de
andlisis e intervencion que se
requiere?

¢, Cual es el costo del tiempo
del personal?

¢;Cual es el costo estimado

de los equipos?

¢ Existe el personal

especializado que pueda
intervenir en el desarrollo de
esta intervenciéon?

¢ES necesario implementar
este programa de
intervencion?

.Se reducira la
vulnerabilidad del estudiante

al consumo de drogas?

Figura 8. Factibilidad del programa de intervencion.

5.7

Elaborado por: Juan Carlos Pingel Erraez

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
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PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN LOS JOVENES QUE CURSARON ADMISIONES EN EL PRIMER SEMESTRE DEL PERIDO LECTIVO 2020

-2021

Obijetivo general

Desarrollar una propuesta de intervencién para fortalecer las estrategias de afrontamiento en los jovenes como medida de prevencion al consumo de

drogas.

Obijetivo especifico

Sensibilizar a los jovenes sobre los riesgos
biopsicosociales del consumo de droga.

Fortalecer el rol de la familia en la calidad de
vida del joven vulnerable al consumo de
drogas.

Identificar las redes de apoyo social del joven
vulnerable al consumo de drogas.

# de talleres Taller #1(primera semana) Taller #2(segunda semana) Taller #3(tercera semana)
Temas Afectacion biopsicosocial del consumo de La familia y su influencia en la calidad de vida Redes de apoyo social ante la vulnerabilidad
drogas. y vulnerabilidad en el consumo de drogas. del consumo de drogas.
Modalidad de _ , '
. Virtual Virtual Virtual
presentacion
Matutino Vespertino Matutino
Jornada ) )
Vespertino Nocturna Vespertino

Tiempo de duracién

4 horas diarias
1 semana .
(2 horas por jornada)

4 horas diarias
1 semana )
(2 horas por jornada)

4 horas diarias
1 semana )
(2 horas por jornada)

Dirigido a Estudiantes que finalizaron el periodo de Padres de familia de los estudiantes finalizaron Estudiantes que finalizaron el periodo de
admisiones. el periodo de admisiones. admisiones.
Facilitador Psicélogo/a Psicélogo/a Psicologo/a
Capacidad de . . . . : .
.p 140 asistentes por dia 140 asistentes por dia 140 asistentes por dia

asistentes

Contenido 1. Presentacion 1. Presentacion 1. Presentacion
2. Lluvia de ideas sobre expectativas del taller 2. Lluvia de ideas sobre expectativas del taller 2. Lluvia de ideas sobre expectativas del taller
3. Charla interactiva: tema principal y subtemas. 3. Charla interactiva: tema principal y subtemas. 3. Charla interactiva: tema principal y subtemas.
4. Evaluacion del taller 4. Evaluacion del taller 4. Evaluacion del taller
5. Cierre del taller: conclusiones vy 5. Cierre del taller: conclusiones y 5. Cierre del taller: conclusiones vy
recomendaciones. recomendaciones. recomendaciones.

Lugar Sala de reuniones de la plataforma zoom Sala de reuniones de la plataforma zoom Sala de reuniones de la plataforma zoom

Institucion que lo Universidad estatal de Milagro; Maestrantes en Universidad estatal de Milagro; Maestrantes en Universidad estatal de Milagro; Maestrantes en

representa Salud Publica Salud Publica Salud Publica

Figura 9. Desarrollo de la propuesta.
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571 ACTIVIDADES
e Contenido de los talleres:

Objetivo: Socializar la afectacion biopsicosocial del consumo de drogas en el

adolescente.

Poblacién objetivo: Se presentara el taller ante los estudiantes registrados en

admisiones ESPOL, la poblacion aproximada es de 700 personas.
Poblacién meta: Se espera impartir el taller a 300 estudiantes aproximadamente

Modalidad del taller: Virtual, se realizara a través de la plataforma Zoom, la sesion
sera grabada para fines de respaldo académica.

Facilitador: Psicélogo/a, especialista en consumo de drogas.
e Temas:

Taller #1

Afectaciones biopsicosociales del consumo de drogas. -

v' La problematica social del consumo de drogas en el Ecuador.

v Definicion y clasificacion de las drogas por su origen, situacion legal y tipo de
consumo.

v Definicion de; drogodependencia, dependencia fisica y psicoldgica, potencial
adictivo de una droga, intoxicacion, sindrome de abstinencia, tolerancia.

v Sensibilizar e informar sobre los riesgos asociados al consumo de drogas.

v" Potenciar habilidades sociales que ayuden a los y las estudiantes a mantener
una actitud critica ante el consumo de drogas.

v Desmitificar los estereotipos y falsas atribuciones respecto a las drogas y las
drogodependencias.

v' Dotar a la persona consumidora de elementos de resistencia mediante

informacion y aportaciones de recursos.
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v

Favorecer la reflexion en torno a la socializacion y normalizacion de las

drogas ejemplificando a través de las sustancias legales.

Taller #2

La familia y su influencia en la vulnerabilidad del consumo de drogas. -

En este taller se considera socializar a los padres de familia los primeros tres puntos

a tratar en el taller #1 por su contenido e importancia.

v
v

La problematica social del consumo de drogas en el Ecuador.

Definicion y clasificacion de las drogas por su origen, situacion legal y tipo de
consumo.

Definicién de; drogodependencia, dependencia fisica y psicoldgica, potencial
adictivo de una droga, intoxicacion, sindrome de abstinencia, tolerancia.
Educacién y comunicacion en familia; afectividad, estilos de comunicacion,
saber escuchar, los conflictos, la importancia de decir NO, criticas,
autoestima, reforzamiento positivo.

Organizar la convivencia en familia; la importancia de las normas, tipos de

normas, qué hacer para que se cumplan.

Taller #3

Redes de apoyo social ante la vulnerabilidad del consumo de drogas. -

Definicidn de los factores de proteccion del consumo de drogas:

\

Individual; autodeterminacion, reconocer situaciones de riesgo de consumo
Microsocial; fortalecer vinculos familiares

Macrosocial; reconocer en los subsistemas sociales las redes de apoyo,
comunitario, pares o coetaneos.

La resiliencia; como estructura de cambio y restructuracién de campo.
Estilos de vida saludables y tiempo libre; fomentar espacios de actividad

fisica, deportiva y recreativa entre los subsistemas familiar y social.
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57.2 Recursos, analisis, financiero

RECURSOS HUMANOS

Para el desarrollo de propuesta se contara con la contratacion de los servicios

profesionales de; 1 profesional de psicologia con especialidad en adicciones, 1

sociblogo, 1 psicélogo con especialidad en terapia familiar sistémica, 1 asistente de

medios digitales y tecnolégicos (TICS).

RECURSOS MATERIALES

Tecnologico — digital: 2 computadoras portétiles, 1 software de edicion, licencia de

plataforma digital para los talleres.

RECURSOS FINANCIEROS

PRESUPUESTO

“PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN LOS JOVENES”

Taller #1 Afectacion biopsicosocial del consumo de drogas.
Recurso humano $ 800,00
Recurso tecnolégico $ 300,00

TOTAL $1.100,00

Taller #2 La familia y su influencia en la vulnerabilidad del consumo de drogas.
Recurso humano $ 800,00
Recurso tecnolégico $ 300,00
TOTAL $1.100,00
Taller #3 Redes de apoyo social ante la vulnerabilidad del consumo de drogas.
Recurso humano $ 800,00
Recurso tecnoldgico $ 300,00
TOTAL $1.100,00
TOTAL
$3.300,00

PARA EJECUCION

Figura 10. Recursos Financieros
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5.7.3 Impacto

Por su pertinencia; se considera pertinente porque responde a los objetivos del
proyecto de investigacion, al sensibilizar a los jovenes sobre las consecuencias
biopsicosociales del consumo de drogas, fortalecer al subsistema familiar e
identificar las redes sociales de apoyo, con la que cuenta un joven en situacién de
riesgo, reforzando técnicas de afrontamiento que ayudaran a la toma de decisiones

en relaciébn a consumir o no.

Por su eficacia; se considera eficaz el desarrollo de esta propuesta de intervencion
ya que cuenta con el respaldo financiero y logistico para su ejecucion. Ademas de
contar con la poblacién establecida para el proyecto a largo plazo ya que son
estudiantes que inician el curso de nivelacidén y por consiguiente en su mayoria sera

parte de la institucion durante un periodo de 4 a 6 afios aproximadamente.

Por su eficiencia: se considera eficiente por que se lograra detectar situaciones de
riesgo internas en la institucion y controlar por los medios pertinentes sean estos, el
departamento de bienestar estudiantil y o las redes de apoyo y comunicacion con
las que cuenta el personal en general, ya que existen politicas y reglamentos
establecidos con intervencién de un equipo multidisciplinario en atencion a los casos
gue se puedan presentar para que no afecten la calidad de vida de la comunidad

universitaria.
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Indicadores de impacto propuestos:

AREA

INDICADOR

RESULTADO ESPERADO

Salud

Adopcion de estilos de

vida saludables

Habitos alimenticios adecuados
Habitos de suefio adecuado
Reduccién de consumo de tabaco
Aumento de la actividad fisica

Reduccion de consumo de drogas.

Familiares

Mejora en la dinamica de
relacion con los demas

miembros de su familia

Reduccion de conflictos con el
nacleo familiar

Mejora en la comunicacién entre
los miembros de la familia
Distribucion equitativa de tareas
dentro de casa

Definicion de roles claros entre los

miembros de la familia

Estudios

Mejora del rendimiento

académico

Organizacion de  actividades
académicas
Aplicacion de métodos de estudios

adecuados

Social

Empoderamiento del YO

Adecuado manejo en la resolucién
de conflictos

Toma de decisiones acertadas.

Figura 11. Indicadores de Impacto
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5.7.4 Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cada taller sera replicado por los 5 dias de la semana con un tiempo de

Semana N°1 | quracion para cada uno de 2 horas por cada jornada: matutina y
vespertina.
Presentacion 15 minutos
Lluvia de ideas: “expectativas :
" 15 minutos
sobre el taller
Charla interactiva: tema principal y 60 MiNUtos
Taller #1 subtemas.
Evaluacion del taller 15 minutos
Cierre del taller: conclusiones y ,
: 15 minutos
recomendaciones
Cada taller sera replicado por los 5 dias de la semana con un tiempo de
Semana N°2 | duracién para cada uno de 2 horas por cada jornada: matutina y
vespertina.
Presentacion 15 minutos
Lluvia de ideas: “expectativas ,
N 15 minutos
sobre el taller
Taller #2 Charla interactiva: tema principal y 60 minutos
subtemas.
Evaluacion del taller 15 minutos
Cierre del taller: conclusiones y ,
: 15 minutos
recomendaciones
Cada taller sera replicado por los 5 dias de la semana con un tiempo de
Semana N°3 | duraciébn para cada uno de 2 horas por cada jornada: matutina y
vespertina.
Presentacion 15 minutos
Lluvia de ideas: “expectativas :
" 15 minutos
sobre el taller
Taller #3 Charla interactiva: tema principal y 60 minutos
subtemas.
Evaluacion del taller 15 minutos
Cierre del taller: conclusiones y ,
: 15 minutos
recomendaciones

Figura 12. Cronograma
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5.7.5 Lineamiento para evaluar una propuesta

Como estrategia de seguimiento y monitoreo se aplicara una metodologia de corte
longitudinal con periodos de 3 tiempos, iniciando a los 6 meses posteriores a la
ejecucion de la propuesta, consecutivamente al 1 afio y para finalizar a los 2 afios.
Aplicando un instrumento con enfoque psicolégico de evaluacién denominado

ASSIST para la detencion de consumo de sustancias.
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ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO DE ENCUESTA

ACS$ Forma especifica

Instrucciones

Los estudiantes suelen tener ciertas preocupaciones o problemas so-
bre temas diferentes, como la escuela, el trabajo, la familia, los amigos, el
mundo en general, etc. {Cudl es la preocupacién principal en tu vida?
Describe brevemente en la zona indicada en la Hoja de respuestas tu
preocupacién principal.

En este Cuestionario encontraras una lista de formas diferentes con
las que la gente de tu edad suele encarar una gama amplia de problemas
o preocupaciones. Deberds indicar, marcando la casilla correspondien-
te, las cosas que tu sueles hacer para enfrentarte al problema o dificultad
concreta que acabas de describir. En cada afirmacion debes marcar en el
hoja de respuestas la letra A,B,C,D o E seglin creas que es tu manera de
reaccionar o de actuar. No hay respuestas correctas o erroneas. No de-
diques mucho tiempo a cada frase; simplemente responde lo que crees
que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

No me ocurre nunca o no lo hago A
Me ocurre o lo hago raras veces B!
Me ocurre o lo hago algunas veces C
Me ocurre o lo hago a menudo D
Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia E

Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tu problema mediante la
accién de- Hablar con otros para saber lo que ellos hardn si tuviesen el
mismo problema, deberias marcas la C como se indica a continuacién:

1. Hablar con otros para saber: lo que ellos harian si tuviesen el mismo

problema A B C D E
—1 1 I ] 3 [
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Deberéds anotar todas tuscontestaciones en la hoja de respuestas.

No escribas nada en este cuadernillo. Recuerda que estds pensando
un problema concreto

16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.

Hablar con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo
problema.

Dedicarme a resolver lo que esta provocando el problema.

Seguir con mis tareas como es debido.

Preocuparme por mi futuro.

Reunirme con amigos.

Producir una buena impresién en las personas que me importan.
Esperar que ocurra lo mejor.

No puedo hacer nada para resolver el problema, asi que no hago
nada.

Llorar o gritar.

Organizar una accién o peticién en relacién con mi problema.
Ignorar el problema.

Criticarme a mi mismo.

Guardar mis sentimientos para mi solo.

Dejar que Dios se ocupe de mi problema.

. Acordarme de los que tienen problemas peores, de forma que el

mio no parezca tan grave.

Pedir consejo a una persona competente.

Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo, oir misica, leer un
libro, tocar un instrumento musical, ver la television.

Hacer deporte.

Hablar con otros para apoyarnos mutuamente.

Dedicarme a resolver el problema poniendo en juego todas mis
capacidades.

Asistir a clase con regularidad.

Preocuparme por mi felicidad.

Llamar a un amigo intimo.

No me ocurre nunca no lo hago

Me ocurre o lo hago raras veces

Me ocurre o lo hago algunas veces

Me ocurre o lo hago a menudo

Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia

Moo=
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24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

Preocuparme por mis relaciones con los demas.

Desear que suceda un milagro.

Simplemente, me doy por vencido.

Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando otras
drogas (no medicamentos).

Organizar un grupo que se ocupe del problema.

Ignorar conscientemente el problema.

Darme cuenta de que yo mismo me hago dificiles las cosas.
Evitar estar con la gentes

Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva.

Fijarme en el aspecto positivo de las cosas y pensar en las cosas
buenas.

Conseguir ayuda o consejo de un profesional.

Salir y divertirme para olvidar mis dificultades.
Mantenerme en forma y con buena salud.

Buscar danimo en otros.

Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerlos en cuenta.
Trabajar intensamente.

Preocuparme por lo que estd pasando.

Empezar una relacién personal estable.

Tratar de adaptarme a mis amigos.

Esperar que el problema se resuelva por si solo.

Me pongo malo.

Trasladar mis frustraciones a otros.

Ir a reuniones en las que se estudia el problema.

Borrar el problema de mi mente.

Sentirme culpable.

Evitar que otros se enteren de lo que me preocupa.

Leer un libro sagrado o de religion.

Tratar de tener una visién alegre de la vida.

Pedir ayuda a un profesional

Buscar tiempo para actividades de ocio.

It al gimnasio a hacer ejercicio.

Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden a salir de éL
Pensar en lo que estoy haciendo y porqué.

Triunfar en lo que estoy haciendo.

Inquietarme por lo que me pueda ocurrir.

Tratar de hacerme amigo intimo de un chico o de una chica.
Mejorar mi relacién personal con los demas.

Sofiar despierto que las cosas irds mejorando.

No tengo forma de afrontar la situacion.

Cambiar las cantidades de lo que como, bebo o duermo.
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64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

80.

Unirme a gente que tiene el mismo problema.
Aislarme del problema para poder evitarlo.
Considerarme culpable.
No dejar que otros sepan cémo me siento.
Pedir a Dios que cuide de mi.
Estar contento de cémo van las cosas.
Hablar del tema con personas competentes.
Conseguir apoyo de otro, como mis padres o amigos.
Pensar en distintas formas de afrontar.
Dedicarme a mis tareas en vez de salir.
Inquietarme por el futuro del mundo.
Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo salir.
Hacer lo que quieren mis amigos.
Imaginar que las cosas van a ir mejor.
Sufro dolores de cabeza o de estémago.
Encontrar una forma de aliviar la tensién; por ejemplo, llorar, gri-
tar, beber, tomar drogas.
Anota en la hoja de respuestas cualquier otra cosa que suelas hacer
para afrontar.

95



ANEXO 2: FORMATO DE LA ENTREVISTA

Nombre Sexo

Test de Vulnerabilidad al Estrés.
L. H. Miller y A. D. Smith

Fdad =

Escolaridad = Ocupacién — Estado Civil ——

Instrucciones: Califique cada inciso con puntuaciones como siem-
pre/l, casi
frecuencia con que Ud. realice cada una de estas afirmaciones:

— 1L
— 2.

W

WL Ne W

10.
. Asisto regularmente a actividades sociales o del club.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

siempre/2, frecuentemente/3, casi nunca/4, nunca/5, segin la

Hago por lo menos una comida caliente y balanceada al dia.
Por lo menos cuatro noches a la semana duermo de 7a 8
horas.

. Doy y recibo afecto regularmente.
. En 50 millas a la redonda poseo, por lo menos, un familiar

en el que puedo confiar.

Por lo menos dos veces a la semana hago ejercicios hasta sudar.
Fumo menos de media cajetilla de cigarros al dia.

Tomo menos de 5 tragos (de bebida alcohdlica) a la semana.
Tengo el peso apropiado para mi estatura.

Mis ingresos satisfacen mis gastos fundamentales.

Mis creencias me hacen fuerte.

Tengo una red de amigos y conocidos.
Tengo uno o mas amigos a quienes puedo confiarles mis pro-
blemas personales.
Tengo buena salud (es decir, mi vista, oido, dentadura, etc.
estd en buenas condiciones).
Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis sentimientos
cuando me siento irritado o preocupado.
Converso regularmente sobre problemas domésticos (es de-
cir, sobre tareas del hogar dinero, problemas de la vida coti-
diana) con las personas que conviven conmigo.
Por lo menos una vez a la semana hago algo para divertirme.
Soy capaz de organizar racionalmente mi tiempo.
Tomo menos de tres tazas de café (o de té o refresco de cola)
al dia.
Durante el dia me dedico a mi mismo un rato de tranquilidad.

Total.
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ANEXO 3: AUTORIZACION PARA EJECUTAR LA PROPUESTA

Juan Carlos Pingel Erraez Mz De Los Angels Rodriguez Aroca 15112

Solicitud de permiso para desarrollar tesis de maestria en salud publica

0 Mensaje enviado con importandia Alta.

Estimada Madelo:

Con relacidn alo conversardo el 13 de Noviembre en su oficing, sobre la posibilidad de desarrollar ni tesis previo a la obtencin del titulo de Master en Administracion de Salud Piblica con el tema “Estrategias de afrontamiento
ante el riesgo de consumir drogas en los estudiantes del curso de nivelacion intenstvo en admisiones ESPOL pertodo Febrero— Abril 2020, solicito a usted su gentil ayuda y autorizacion para realizar los trimites correspondientes
de la abtencidn de los permisos necesarios para desarrollar el estudio en mencidn.

Quedendo muy agradecido por su atencidn y siempre atenta colaboracion

Saludos cordicles,
Juan Carlos Pingel Errgez
Psictlego Clinico
% P 0 Escuela Suparior Uridod de
Politécnica del Liforal | Bianestar politécnico
Teiéh: (+593 4) 2249 230
www.e3pol edu.cc

@ Maria De Los Angeles Rodriguaz Aroca Juan Carlos Pingel Emraez; Datton Geovanny Noboa Macias = JLTT

Re: Solicitud de permiso para desarrollar tesis de maestria en salud piblica

0 Seguimiento.
Mensaje reenviado el 17/2/2020 8:16.

Estimado Juan Carlos,

Me parece oportuno este tema de investigacion.

Copio a Dalton Nohoa para llegar a un acuerdo y se facilite la informacion que se requerida.
Muchas gracias

Slds.,

M.R.

De: Juan Carlos Pingel Erraez <jpingel @espol.edu.ec>

Fecha: vieres, 15 de noviembre de 2019, 14:22

Para: Maria De Los Angeles Rodriguez Araca <mdrodrig@espol.edu.ec>
Asunto: Solicitud de permiso para desarrollar tesis de maestria en salud piblica

Estimada Madelo:

Con relacion a lo conversardo el 13 de Noviembre en su oficina, sobre la posibilidad de desarrollar mi tesis previo a la obtencién del titulo de Master en Administracidén de Salud Piblica con el tema “Estrategias de afrontamiento

artte el riesgo de consumir drogas en los estudiantes del curso de nivelacion intensivo en admisiones ESPOL periodo Febrero— Abril 20207, solicito a usted su gentil ayuda y autorizacion para realizar los trdmites correspondientes
de la obtencidn de los permisos necesarios para desarrollar el estudio en mencion.

Quedando muy agradecido por su atencion y siempre atenta colaboracion

Saludos cordiales,
Juan Corlos Pingel Emdez
L Psictlogo Clinico
eo Eseusia Superior Usidod de
PO Politicnica delLiforal | Bianestor pelitécnico
Teidh: (4593 4) 2289 230
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éﬁ;& Dalton Geovanny Moboa Macias Juan Carlos Pinge| Errae; Jenny Maria Venegas Gallo = L

Re: Solicitud de permiso para desarrollar tesis de maestria en salud publica

Hola Juan Carlos,
Cuenta con nuestro apoyo para que puedas desarrollar tu proyecto. Yo me encuentro fuera del pais pero con Jenny puedes tratar y solicitar la informacion que requieras, por su puesto la coordinacion de las charlas o los espacios de diglogo con los
estudiantes.

Saludos,
Dalton

Obtener Qutlook pars Android

De: Juan Carlos Pinge| Erraez <jpingel @espol edu.ec>

Enviado: lunes, 17 de febrero de 2020 14:15

Para; Dalton Geovanny Nohoa Macias

Asunte: RV; Solicitud de permiso para desarrollar tesis de maestria en salud pablica

Lstimado Dalton:

Buenos dias

Reenvio segtin lo conversado

Saludes cordiales,
Juan Corlos Pingel Errdez
Psicélego Clinico

% o Escuela Superior Usidod de
Politécnica delLitoral | Bienestar politécnico

Teléh: (+593 &) 2249 220
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