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RESUMEN

Introduccién. ElI consumo de drogas, tanto legales como ilegales, se ha
convertido en un serio problema de salud publica mundial, que esta generando
consecuencias negativas no solo en el ambito individual de quien consume, sino

también a nivel familiar y de la sociedad en su conjunto.

Objetivo general. Establecer la relacion existente entre los factores de riesgo y el
consumo de drogas ilicitas en el Sector Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia

Los Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019.

Metodologia. Investigacion con enfoque cuali-cuantitativo, de campo, exploratorio
y descriptivo, por el propdésito fue aplicada y no experimental y corte transversal.
Se emplearon técnicas de recoleccion de la informacion como observacion
cientifica no estructurada, directa y encuesta; se aplicdé un cuestionario como
instrumento. Se estudid una muestra de 65 adolescentes, el muestreo fue no

probabilistico intencional cumpliendo criterios de inclusién y exclusién.

Resultados. Adolescentes con ingresos econémicos bajos (70,8%), con
trastornos de ansiedad (43,1%), depresion (38,4%), en un hogar con maltrato
psicologico (69,2%), padres ausentes (56,9%), carencia afectiva (46,1%) y
alcoholismo familiar (41,5%), adolescentes consumidores de alcohol (66,2%),
drogas (70,8%) para olvidar los problemas y disgustos (94,5%) y por presion de
los amigos (89,1%), consumidores de marihuana (48,5%), y como efecto la
irritacion de vias respiratorias (85%), no reciben orientacién sobre drogas (70,8%),
y los que la reciben es de la escuela (52,6%).

Conclusiones. Constituyeron factores de riesgo para el consumo en el sector
Barrio Lindo los adolescentes como grupo de riesgo, el hecho de ser parte de
familias con ingresos econdmicos bajos, el padecer trastornos como la ansiedad y
la depresion, pertenecer a familias donde existe maltrato psicologico, padres

ausentes, carencia afectiva y alcoholismo familiar.

Palabras clave: adolescencia, factores de riesgo, droga
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SUMMARY

Introduction. The consumption of drugs, both legal and illegal, has become a
serious problem of global public health, which is generating negative
consequences not only in the individual sphere of the consumer, but also at the

family level and society.

General objective. Establish the existing relationship between risk factors and the
consumption of illicit drugs in the Barrio Lindo, Babahoyo Sector of Los Rios

province in the period from October 2018 to April 2019.

Methodology. Research with qualitative-quantitative, field, exploratory and
descriptive approach, for the purpose was applied and not experimental and
cross-sectional. Information gathering techniques were used as unscientific
scientific observation, direct and survey; A questionnaire was applied as an
instrument. A sample of 65 adolescents was studied, sampling was intentionally

non-probabilistic, fulfilling inclusion and exclusion criteria.

Results. Adolescents with low income (70.8%), with anxiety disorders (43.1%),
depression (38.4%), in a home with psychological abuse (69.2%), absent parents
(56.9%) %), affective deprivation (46.1%) and family alcoholism (41.5%),
adolescents consuming alcohol (66.2%), drugs (70.8%) to forget the problems and
dislikes (94.5%) ) and by pressure from friends (89.1%), marijuana users (48.5%),
and as a result respiratory tract irritation (85%), they do not receive guidance on
drugs (70.8%), and those who receive it are from the school (52.6%).

Conclusions. The risk factors for consumption in the Barrio Lindo sector are
adolescents as a risk group, the fact of being part of families with low income,
suffering from disorders such as anxiety and depression, belonging to families
where psychological abuse exists, parents absent, affective lack and family

alcoholism.

Key words: adolescence, risk factors, drug
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INTRODUCCION

El consumo de drogas, tanto legales como ilegales, se ha convertido en un
serio problema de salud publica mundial, que esta generando consecuencias
negativas no solo en el ambito individual de quien consume, sino también a nivel

familiar y de la sociedad en su conjunto (Argani, J. I. C., 2018).

Segun la Organizaciéon mundial de la Salud (2018b), droga se refiere a todas
las sustancias psicoactivas como: “(...) cualquier sustancia que, al interior de un
organismo viviente, puede modificar su percepcion, estado de animo, cognicion,
conducta o funciones motoras”. Incluye el alcohol, el tabaco y los solventes

y excluye las sustancias medicinales sin efectos psicoactivos.

En el mundo, una de cada c¢inco personas es un adolescente y mas de la
mitad vive en paises en desarrollo. La morbilidad existente en los adultos se debe
sobre todo a comportamientos que se inician en la adolescencia, incluyendo el
consumo de alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales

sin proteccion o la exposicion a la violencia (Pefia, M., y Edith, J. (2018).

En un estudio reciente (OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA
LAS DROGAS Y EL DELITO, 2016) se calculé que 1 de cada 20 adultos, es decir,
alrededor de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo
menos una droga en 2014. Aunque considerable, esa cifra que equivale
aproximadamente a la suma de la poblacion de Alemania, Francia, Italia y el
Reino Unido, no parece haber aumentado en los ultimos cuatro afios de manera
proporcional a la poblacién mundial. Sin embargo, dado que se calcula que mas
de 29 millones de personas que consumen drogas sufren trastornos relacionados
con ellas, y que 12 millones de esas personas son consumidores de drogas por
inyeccion, de los cuales el 14% viven con el VIH, el impacto del consumo de
drogas en lo que respecta a sus consecuencias para la salud sigue siendo

devastador.

La necesidad de identificar los factores de riesgo que influyen en el consumo

y abuso de drogas, asi como los factores que protegen de la drogadiccién desde

3



la percepcidon y experiencia de los jévenes es una de las tareas pendientes y
olvidadas en la comprensiéon del fendmeno de las drogodependencias en muchos
paises de Latinoamérica, siendo esta una de las recomendaciones especificas de
la Organizacion de los Estados Americanos OEA (2005) refiriendo que la
prevencion del consumo de drogas debe estar basada en evidencia cientifica
(Argani, 2018).

El presente estudio estd enmarcado en las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Carrera de Enfermeria, relacionadas con la salud fisica y mental, estilos de vida y

comportamiento en relacion con problemas en la salud mental.



CAPITULO I.

1. PROBLEMA

La prevalencia del uso y abuso de drogas en la etapa adolescente y
adultez temprana son altas, Ante la alta disponibilidad, en la actualidad los
adolescentes tienen que aprender a convivir con las drogas, tomando decisiones
sobre su consumo o la abstinencia de las mismas. El proceso de socializacion,
con la familia, amigos, escuela y medios de comunicacion es importante en ello.
La percepcién de riesgo y los factores de riesgo, junto al ocio, tiempo libre y vida
recreativa, son elementos que debemos considerar para comprender esta
problematica. Los psicélogos tenemos un importante papel que cumplir tanto para
explicar esta compleja conducta como para la puesta en practica de programas

adecuados y eficaces de prevencion y tratamiento.

Esta problematica, atenta contra toda la sociedad, y en especial a los
jovenes que de acuerdo a su estabilidad psico-emocional es mayor o menor la
propensiéon al consumo (LA DROGADICCION EN EL ECUADOR, 2000).

El consumo de drogas en la adolescencia se viene materializando en la actualidad
como uno de los problemas sociales de relevancia para las familias e instituciones
de salud y de gobiernos, teniendo en cuenta, los factores de riesgo en los mas
jovenes, como los propios indices de consumo resultando ser elevados, asi como
las multiples consecuencias que llevan al deterioro fisico y mental. Por ello es
necesario el esfuerzo multidisciplinario de las autoridades de salud en tomar
medidas en este grupo poblacional para la prevencién de futuras adicciones, y en
este sentido no dejar de preguntarse: ¢;Qué motivos pueden existir en los

adolescentes que los estimula al consumo de drogas?



1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.2 Contexto Internacional

Segun el Informe Mundial sobre Drogas 2016, presentado por la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), 247 millones de personas
consumieron narcoticos en el afio 2015; de ellas, 29 millones presentan trastornos
relacionados con el consumo de estas sustancias, y solo una de cada seis recibe
tratamiento. Se evidencia que los mercados de sustancias psicoactivas se estan
expandiendo con la produccion de cocaina y opio alcanzando niveles récord,

presentan multiples desafios en varios frentes (UNODC, 2016).

El nGmero de personas en todo el mundo que ha consumido drogas al
menos una vez en el afio se mantuvo estable en 2016, con un registro de
alrededor de 275 millones, aproximadamente el 5,6 % de la poblacion mundial
entre los 15 y 64 afos. En cuanto a las vulnerabilidades en diversos grupos de
edad, el informe sefala que los dafios asociados al consumo de drogas son
mayores en los jovenes, en comparacion con las personas adultas. Las
investigaciones sugieren que el periodo de la adolescencia temprana (12-14 afios)
a la tardia (15-17 afios) es de alto riesgo para el inicio del consumo de sustancias
psicoactiva, el cual puede alcanzar su pico mas alto en la juventud (18-25 afos)
(UNODC, 2016).

En 2013, Observatorio europeo de las drogas y las toxicomanias asevero
gue al menos 85 millones de europeos adultos han consumido una droga ilegal en
alguin momento de su vida, lo que supone la cuarta parte de la poblacion adulta.
La mayoria declaran haber consumido cannabis (77 millones), siendo muy
inferiores las cifras correspondientes a las demas drogas: 14,5 millones para la
cocaina, 12,7 millones para las anfetaminas y 11,4 millones para el éxtasis. Unos
2,3 millones de jovenes europeos entre 15 y 34 afos (el 1,9% del total) han

probado la cocaina en el ultimo afio. Espafia es el cuarto pais de la UE con mayor



consumo de cocaina en esta franja de edad (3%). Solo le superan Reino Unido

(con una prevalencia del 4%), Dinamarca (3,9%) y Holanda (3,7%).

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (2018) ha
publicado recientemente que Africa ocupa una posicion cada vez mas importante
en las rutas con destino a Europa que transportan la cocaina de América del Sury
la heroina de Afganistan. Se estima que existen entre 1,5 y 2,5 millones de

drogadictos en Africa occidental, la mayoria de ellos al crack.

En un estudio reciente la Organizacion de Estados Americanos (s.f.) ha
planteado que en los Estados Unidos se ha estimado que el 12% de las personas
gue usaron alguna droga ilicita en el afio previo a la encuesta (2011) eran
dependientes (lo que equivale a 4,6 millones de personas), con oscilaciones
importantes por tipo de drogas: 59% entre quienes reportaron uso de heroina,
15% cocaina, 11% psicotropicos sin prescripcion médica y 9% marihuana. La
proporcion para alcohol es de 4,6%. La edad de inicio juega un papel importante:
entre la poblacion de 18 afios 0 mas que habia consumido marihuana en el dltimo
ano, 9,1% de quienes iniciaron el consumo antes de los 15 afios presentaban
dependencia, comparado con 3,6% de quienes habian iniciado entre los 15y 17

afos y sélo 1,4% de quienes iniciaron después de los 17 afios.

1.1.3 Contexto Nacional

La dependencia del consumo de drogas en Ecuador es la mas alta en relacion a
otros seis paises de Sudameérica, segun un estudio de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito y el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (UNODC, 2016).

El Universo (2015) ha descubierto en el informe Nifiez y Adolescencia
desde la intergeneracionalidad, que recoge informacibn de una encuesta
realizada a 4 mil hogares en el pais en el 2015 que el 29% de los y las
adolescentes entre 12 y 17 afios han visto presuntamente a algun estudiante del

colegio consumiendo drogas. En las zonas urbanas este porcentaje supera (34%)



al area rural (18%). En la Costa, el 38% de los adolescentes habria visto usar
drogas a algun estudiante, una cifra mayor que en otras regiones. Sobre el
acceso a drogas y estupefacientes, un 15% sefiala que le seria facil conseguir
marihuana. Lo preocupante, detalla el informe, es que la segunda droga a la que,
al parecer, pueden acceder es la H en un 8%. En tercer lugar, esta la cocaina con

un 6%, el éxtasis en un 4% y la pasta base en un 3%.

Casi 4% de los y las adolescentes entre 12 y 17 afios dicen que se han
embriagado, por lo menos, una vez. En el area rural el porcentaje llega a 28% y
en la urbana decae al 23%. El porcentaje de jovenes que han fumado cigarrillos,

por lo menos una vez, llega al 21% y un 79% dice que no (El universo, 2015).

1.1.4 Contexto Regional

Riofrio Guillén y Castanheira Nascimentol (2009) en La Cuarta Encuesta
Nacional sobre uso de drogas en estudiantes reveld que la edad de inicio de
consumo de alcohol es 12 afos. La cerveza es la bebida alcohdlica que mas se
consume entre los ecuatorianos. Segun el INEC, el promedio de gasto en licor es
USD 14 mensuales. En Guayas, que encabeza la lista, es donde mas se gasta en

compra de alcohol. Le siguen Pichincha, Manabi y Los Rios.

En Guayaquil se identific6 como factores de riesgo la carencia del apoyo
familiar; las influencias del entorno en que se desarrollan los jévenes y el
desconocimiento del efecto que causan las drogas y los planes para el futuro. Se
identificd que la droga mas consumida fue la marihuana, seguida del alcohol e
inhalantes. Explorar las causas que llevaron a estos jovenes a consumir drogas
contribuy6 para la identificacion de sus necesidades y de los espacios importantes
para el cuidado en salud, con énfasis en la promociéon de la salud (Riofrio y
Castanheira, 2009).

1.1.5 Contexto Local



En estudio reciente el Instituto nacional de estadisticas y censo. (s.f.) encontré en
Babahoyo, en el 2014, que el consumo de droga se redujo en un 50%. Quevedo
es el cantébn que se h decomisado la mayor cantidad de estupefacientes. En
Guayas, que encabeza la lista, es donde mas se gasta en compra de alcohol. Le

siguen Pichincha, Manabi y Los Rios.

1.2 Situacién Problematica

La mayoria de los adolescentes comienzan a entrar al mundo de la
drogadiccion ya sea por influencias sociales, problemas familiares, por
problemas emocionales, por curiosidad esto deriva en diversas situaciones
problematicas en la familia y la sociedad en general. Me di cuenta que la
drogadiccion es una enfermedad cronica del cerebro, a menudo con
recaidas, caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo de drogas a
pesar de las consecuencias nocivas para el adicto y para los que le rodean.
También recurren a las drogas cuando se presentan problemas en su
alrededor.

Por ejemplo: Al no ser aceptado por los amigos o una condicién para
ingresar a cierto grupo es el ingerir droga, ser como ellos, imitarlos, Los
adictos pueden hacer los comentarios que quieran sobre la persona que no
esta dispuesta a entrar en las drogas; los adolescentes deben ser muy
conscientes de si mismos y mantener su postura de decir no a pesar de la
insistencia existente. Se observa que los adolescentes al vivir una etapa de
crisis y al tratar de evadir los problemas, buscan salidas faciles o formas de
olvidarlos, por ejemplo por medio del alcohol y las drogas. Muchas veces las
adicciones surgen por problemas dentro de la familia (incomprension, falta de
comunicacién, golpes, maltrato, rechazo, abandono, falta de recursos
econdmicos, dificultades escolares, pobreza y desamor), al sentir que no son
gueridos en los hogares, los adolescentes tienen la impresion de no ser
escuchados o tomados en cuenta. Y pues caemos en un error al tratar de
solucionar los conflictos por medio de las drogas, creyendo que sélo van a
ingerir una vez y gque seremos capaces de dejarlo cuando queramos, pero en
realidad se genera la costumbre o la adiccidon, esto ocasiona que los

problemas familiares aumenten



En ocasiones los jévenes con una curiosidad insana, por observar que
algunos adolescentes de su edad imitan el acto de probar y sentir el uso de
cualquier droga.

Ademas algunas drogas como los inhalantes, son de facil acceso para ellos,
son autorizadas y vendidas a bajo costo en cualquier abastecimiento, lo que
ocasiona ventaja de consumo. Cuando surgen los problemas en la vida de
algunos adolescentes como regafos, golpes, desconfianza, incomprension,
conflictos econdmicos en la familia, padres adictos o divorciados, reflejan una
gran depresién emocional, en la que pueden sentirse llenos de rencor, ira y
verguenza, por el comportamiento de los padres, amigos o conocidos. Estos
jovenes buscan la manera de que no les afecte gravemente en su estado
emocional y utilizan una forma de salir de ellos con ayuda de una adicién o
algunas otras como jugar, comer mucho, apostar. Estos es algunos de los
puntos mas comunes esto lleva a consecuencias importantes en la vida de
cualquier adolescente.

Pienso que este tema es muy importante porque las drogas van en aumento
y eso es malo para la sociedad y para los paises, debemos empezar a
combatir este problema empezando en la raices como las autoridades que
se saben estan involucrado en el narcotrafico y no les hacen nada por que
estan dentro también de ese problema.

En la actualidad se ha incrementado mucho que los jovenes consuman
drogas y eso es preocupante porque empiezan a robar, matar y otras cosas
mas, pienso que las drogas es un mal preocupante hoy en dia y necesitamos

unirnos para combatir este problema.

1.3 Planteamiento del Problema

El aumento en el consumo de drogas ilicitas es un problema de salud

publica que debe ser atendido por los gobiernos de la region. Segun un Informe

sobre el Problema de las Drogas en las Américas, publicado en mayo de 2013, en

la regién, se concentra el 45% de los consumidores de cocaina a nivel mundial,

casi la mitad de los de heroina y cerca de un cuarto de los de marihuana
(UNODC, 2016).
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1.3.1 Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al uso de drogas ilicitas en los
adolescentes del Sector Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios en el

periodo comprendido desde octubre 2018 a abril de 20197

1.3.2 Problemas Derivados

¢,Cual es el comportamiento de los adolescentes del sector Barrio Lindo,
Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde octubre
2018 a abril de 2019?

¢ Qué factores motivan a los adolescentes al consumo drogas en el sector d

Barrio Lindo?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

El estudio se realiza en el periodo comprendido de octubre del 2018 - abril
del 2019 en el Sector Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios. La
poblacion de estudio seran los adolescentes.

1.5 Justificacion

El consumo de sustancias entre los adolescentes se presenta como una de
las conductas de riesgo con efectos méas devastadores en el desarrollo del
individuo. En esta etapa son mas vulnerables al consumo de sustancias debido a
una identidad en formacion y un ajuste psicosocial en desarrollo, todo ello, unido a
la fluctuacion de los estados de animo y la tendencia hacia la busqueda de
sensaciones, los hace mas receptivos ante el inicio del consumo experimental, el
inicio del consumo experimental y el mantenimiento apoyado por la funcion

recreativa de las sustancias (del Mar Molero, Pérez, Gazquez, Barragan, (2017).
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En 2014, Saravia, Gutiérrez y Frech establece que existen una serie de
factores de riesgo que pueden llevar a un adolescente a consumir sustancias
psicoactivas. Sin embargo, cuando estos factores interactian entre ellos y con las
caracteristicas personales del adolescente, pueden generarse condiciones de

riesgo estables, que establecen una condicion de vulnerabilidad.

Por lo tanto, es factible y viable para realizarla. La problematica del consumo
de sustancias psicotropicas y psicoactivas en los adolescentes no es nueva en el
mundo, menos aun para el Ecuador, el uso de estas sustancias es un factor cada
vez mas frecuente y desafortunadamente la edad de inicio es mucho mas
prematura que hace una década afectando no solo a este grupo vulnerable que
son los adolescentes sino también a su familia y al conjunto de la sociedad (La
Drogadiccion en el Ecuador, citado en Sanchez, Gaibor, Chuquimarca y Armijo,
2018).

Esta problematica social no exceptla la provincia de Los Rios y la ciudad de
Babahoyo donde en el Ultimo decenio el uso de drogas ilicitas y otros
estupefacientes ha tenido un aumento exagerado, sobre todo en la poblacion
adolescente y joven. El expendio y consumo no permitido por la ley en zonas
identificadas vulnerables de la ciudad crecen independientemente de la labor
preventiva de las autoridades del Ministerio del Interior y el apoyo del Ministerio
de Salud Publica (MSP); el uso de estas sustancias no solo transforma al
individuo, sino a la familia y el entorno social en el que vive. Por todo esto la
autora considera importante trabajar en la educacién, prevencion, promocién de
salud y el manejo integral de las familias y los adolescentes para evitar el
consumo de drogas ilicitas.

La presente investigacion se realizd con la justificacion de establecer la relacién
existente entre los factores de riesgo y el consumo de drogas ilicitas en el Sector
Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde
octubre 2018 a abril de 2019. Ademas, con este estudio se desea en alguna
medida contribuir a disminuir la incidencia de consumo de drogas ilicitas en este
grupo poblacional tan vulnerable, con apoyo del personal de enfermeria del
Subcentro de salud.
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1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados al consumo de drogas ilicitas
en adolescentes del Sector Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios en el

periodo comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

» Determinar el comportamiento de los adolescentes del Sector Barrio
Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo comprendido
desde octubre 2018 a abril de 2019.

» ldentificar factores que motivan a los adolescentes al consumo

drogas en el sector d Barrio Lindo
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1 Marco Tebérico

En 2013, Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
(UNODC) establece que existe suficiente informacion epidemiolégica para
sostener que los puberes y adolescentes son los mas vulnerables al consumo de
sustancias legales, ilegales y drogas médicas dado que su identidad se encuentra
en un estadio de formacion, ademéas de la marcada fluctuacion de estados de

animo que los sensibiliza al uso experimental y recreativo.

El ser humano posee mecanismos o factores que lo protegen o no de la
posibilidad de desarrollar alteraciones en su funcionamiento biopsicosocial y
mantener o romper su equilibrio salud-enfermedad. Estos mecanismos se
denominan factores protectores y factores de riesgo. El enfoque de los factores de
riesgo y proteccion en la prevencion del consumo de drogas, consumo
problematico y abusivo de las drogas, tiene la finalidad de modificar el balance
entre los factores de riesgo y proteccion, de manera que se promueva/facilite con
mayor énfasis los factores protectores antes que las situaciones de riesgo (Argani,
J. I. C., 2018).

2.1.1 Marco Conceptual

ADOLESCENCIA

La adolescencia se define como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Es una de las etapas de evolucidbn mas importante, donde se
exhibe un crecimiento acelerado e importantes cambios fisicos y psicologicos. La

pubertad marca la transicion de la nifiez a la adolescencia y estos determinantes
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bioldgicos son practicamente semejantes en todos los jovenes, sin embargo, la
duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar en
dependencia de los diferentes contextos (Programa de la Educacién Sexual,
2017).

Etapas de la adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en
la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento
y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta
fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
biologicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la niflez a la

adolescencia (OMS, s.f).

Estudiosos de las ciencias sociales, consideran que tiene mas sentido
tener los afos de la adolescencia como una serie de etapas secuenciales, debido
al importante crecimiento y cambios bio-psico sociales que se producen en este
periodo, estas etapas se conocen como adolescencia temprana, intermedia y

tardia (Programa de la Educacion Sexual, 2017).

Caracteristicas de las etapas de la adolescencia:

4+ Adolescencia Temprana

- Comprende a los jévenes desde los 10 a los 13 afios.

- Se produce la transicién entre la infancia y la adolescencia

- En esta etapa existe un aceleramiento en el crecimiento y cambios fisicos, que
pueden ocurrir mucho mas notable en las féminas.

- Tienen un pensamiento concreto y se va desarrollando el pensamiento abstracto en

el adolescente.
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- En esta etapa ya empiezan a mostrar menos interés en actividades con la
familia.

- Se complejiza su conducta, manifiestan menos sentido del humor y no aceptan
criticas o consejos. Tienden a tener falta de control de impulsos.

- Tienden hacer comparaciones de su cuerpo con el de otros chicos de su edad.

- Empiezan a demostrar un especial interés en anatomia sexual.

-Las amistades son muy importantes en esta etapa, ya que se hacen
dependientes y solidarios especialmente con los del mismo sexo (Alifio, Lopez,
Juana, & Navarro, 2006).

+ Adolescencia Media

- Comprende a los jovenes desde los 14 a los 17 afios.

- Estan presente las caracteristicas sexuales, aunque el desarrollo en este
aspecto aun no ha concluido.

- Los jovenes dedican mucho mas tiempo a sus amistades e igualmente se quejan
en todo momento que sus padres interfieren con sus amigos, por lo que los
conflictos que se generan son mas prevalentes.

- Son muy propensos a una baja autoestima y con mucha facilidad caen en
depresion.

- Pueden sentirse omnipotentes e inmortales, lo que da paso a conductas de alto
riesgo.

- En esta etapa va en aumento las relaciones de pareja, florecen los sentimientos
de amor, pasion, donde ocurre muchas veces la experimentacion en el ambito
sexual, sin tener conocimientos previos al respecto y por consiguiente por lo
general ocurren complicaciones para la salud del adolescente, como es la
adquisicion de infecciones de transmision sexual y/o el embarazo no deseados,

entre otros (Alifio, Lopez, Juana, & Navarro, 2006).
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4+ Adolescencia Tardia

- Etapa comprendida que va desde los 18 a los 21 afios.

- El desarrollo sexual ya esta completo.

- El tipo de pensamiento es totalmente abstracto

- Aprecian la importancia de los valores de los padres por encima de las del grupo
de amigos

- Va en ascenso el interés por las tradiciones culturales, aumenta igualmente la
integracion, la estabilidad emocional

- Luchan por su propia identidad y afioran la separacion.

- Tienen la habilidad de tomar decisiones independientes y el sentido del humor

mejora considerablemente.

-Las relaciones interpersonales se hacen mas formales (Alifio, L6épez, Juana, &
Navarro, 2006).

DROGAS ILICITAS

Las convenciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para el
control de drogas no establecen una distincion entre drogas legales o ilegales;
s6lo sefialan el uso como licito o ilicito. En general se emplea el término droga
ilegal o ilicita al hablar de aquellas que estan bajo un control internacional, que
pueden o no tener un uso médico legitimo, pero que son producidas, traficadas

y/o consumidas fuera del marco legal (UNODC, 2016).

La Organizacibn mundial de la salud (1994) define droga ilegal como
sustancia psicoactiva cuya produccién, venta o consumo estan prohibidos. En
sentido estricto, la droga en si no es ilegal, o son su produccion, su venta o su
consumo en determinadas circunstancias en una determinada jurisdiccion (véase
sustancias controladas). El término mas exacto “mercado de drogas ilegales”
hace referencia a la produccion, distribucion y venta de cualquier droga o

medicamento fuera de los canales legalmente permitidos.
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Clasificacién de las drogas y sus efectos

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

DEPRESORAS

Son aquellas que disminuyen o retardan el funcionamiento del sistema
nervioso central. Producen alteracion de la concentracion y en ocasiones del
juicio; disminuyen la apreciacion de los estimulos externos y provocan relajacion,
sensacion de bienestar, sedacion, apatia y disminucion de la tensién. Son
consideradas drogas depresoras el alcohol, los barbitaricos, los tranquilizantes y
el opio y sus derivados (morfina, codeina, heroina, metadona)
(AECI/CICAD/OEA/CONSEP, 2007). Entre las méas conocidas se encuentran las

siguientes:

Narcéticos u opiaceos

Son drogas que se utilizan para calmar el dolor y producir sueio. Entre ellas

encontramos al opio y sus derivados: morfina, heroina, codeina entre otras.

Por su propiedad analgésica e hipnética, han sido utilizadas ampliamente en
el campo médico; sin embargo, por la facil habituacion que producen, su uso ha
sido limitado y sustituido pos sustancias elaboradas artificialmente, que también
son de uso bajo vigilancia médica. La intoxicacion por opiaceos se manifiesta por:
profundo suefio, pupilas pequefias, baja temperatura, piel fria y sudorosa, vomito,
respiracion lenta, disminucién de la presion arterial (CONSEP, 2005).

Barbituricos

Son sustancias que en pequefias cantidades producen suefio; utilizadas en
el tratamiento de la ansiedad. A mayores dosis provocan dificultad al pronunciar
las palabras, tambaleos, pérdida del equilibrio, irritabilidad. La apariencia de una
embriaguez (acciones lentas y perezosas). Sin olor a alcohol, es un indicador de
su consumo (CONSEP, 2005).
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Tranquilizantes

Su accion es similar a los anteriores, se los utiliza para combatir la ansiedad
y angustia; ademas son relajantes musculares e inducen al suefio. Segun la
gravedad de los trastornos psiquicos se utilizan en el tratamiento tranquilizantes
menores, como el Xanax y el Ansietil y otros de igual forma. Su amplia
disponibilidad y la facilidad con que se pueden obtener estas sustancias, han
generado el problema del abuso de tranquilizantes (CONSEP, 2005).

El alcohol

El principio activo de bebidas como: chicha, cerveza, whisky, ron, vino y

otras es el alcohol etilico, responsable de los cambios en el organismo.

El alcoholismo o consumo problematico en nuestro pais ha alcanzado
proporciones alarmantes. En la actualidad éste se constituye en un grave
problema que no respeta posicién social, politica, religiosa, como tampoco
considera la edad ni el sexo. Una infinidad de problemas de naturaleza fisica,
emocional, social han sido relacionados o consecuentes al uso del alcohol.

Citemos algunos:

Enfermedades del higado, pancreas, estbmago, sistema nervioso central,
periférico (nervios), corazén; conflictos conyugales, familiares, con la comunidad y
con la ley, baja productividad, accidentes laborales. El alcoholismo como todo
consumo o adiccion, puede combatirse; para ello, se necesita la cooperaciéon del
bebedor, de la familia y de sus amistades (CONSEP, 2005).

ESTIMULANTES

En 2004, CONSEP establece que los estimulantes son drogas que aceleran
la actividad del sistema nervioso central, lo hacen bloqueando la inhibicién o
excitando las neuronas directamente. La estimulacion se explica por el aumento

de la despolarizacion neuronal, el incremento de la cantidad de neurotransmisores
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(NT) disponibles, el alargo de la accion de los NT, la debilidad de la membrana
neuronal y la disminucion del tiempo de recuperacion sinaptica. De esta manera,
pueden provocar sintomas como taquicardia, dilatacion pupilar, sudoracion,
aumento de la tension arterial, euforia, desinhibicién, irritabilidad, agresividad,
disminucioén del suefio, excitacidbn motora, inquietud, etcétera. También se pueden

[lamar simpaticomiméticos.

Dentro de este grupo se incluyen la cocaina, los estimulantes de tipo
anfetaminico y la mayor parte de las sustancias de sintesis y de las nuevas
sustancias psicoactivas (CONSEP, 2004).

Cocaina

Estimulante que se obtiene de un arbusto llamado Eritroxilbn Coca. Se
presenta como un polvo blanco que produce euforia, ansiedad, aumento de la
capacidad del cuerpo para efectuar trabajos fisicos, y aceleracion del pulso y la
presion sanguinea. Los consumidores de esta droga desarrollan una fuerte
sensacion de placer, seguida de una disminucién del animo luego de su accion
(CONSEP, 2005).

Anfetaminas

Son sustancias que también estimulan al organismo y pueden emplearse
para disminuir el suefio, para bajar de peso y en el deporte, con el fin de obtener
mayor energia y rendimiento. Pasada su accién, el organismo experimenta un
efecto de rebote, caracterizado por agotamiento total, temblor en las manos,
sudoracion, acompafados de estados de angustia y desesperacion (CONSEP,
2004).

Tabaco

Una de las sustancias del tabaco que no existe en otro vegetal, es la
nicotina. Se ha comprobado que ésta produce un aumento de los latidos

cardiacos y de la presion arterial. La nicotina es la causante del 90% de muertes
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por cancer al pulmén, el 75% de defunciones relacionadas al aparato respiratorio
y bucal, el 25% de fallecimientos por enfermedades del corazén. Un fumador que
consume una cajetilla diaria, al cabo de un afio se suministra aproximadamente
60.000 pequefias particulas de nicotina. La accion de la nicotina dura en el
organismo aproximadamente de 20 a 30 minutos; por tal razon, la mayoria de

fumadores utilizan un cigarrillo cada 30 o0 40 minutos (CONSEP, 2005).

Extasis

La MDMA (abreviacion de su nombre semisistematico 3,4
metilendioximetanfetamina, llamada "Adam", "Extasis" o "XTC" en la calle, es una
droga sintética psicoactiva (que altera la mente) con propiedades alucinégenas y
similares a las de la anfetamina. Su estructura quimica es parecida a la de otras
dos drogas sintéticas, la MDA (3,4-metilendioxianfetamina) y la metanfetamina,
las cuales producen dafio cerebral. Las opiniones sobre la MDMA recuerdan
aseveraciones similares que se hicieron del LSD (dietilamida de acido lisérgico)
en los afos 50 y 60, las cuales resultaron ser falsas. Segun sus defensores, la
MDMA puede hacer que las personas confien unas en las otras y derribar
barreras entre terapeutas y pacientes, entre amantes y entre familiares (CONSEP,
2005).

Los consumidores experimentan sintomas fisicos y psicolégicos. Estos son:

* Dificultades psicoldgicas, incluyendo confusién, depresion, problemas para
dormir, ansias de usar la droga, ansiedad severa y paranoia durante el uso y a
veces semanas después de usar la MDMA (en algunos casos se han informado
episodios psicéticos).

+ Sintomas fisicos tales como tension muscular, apretar los dientes
involuntariamente, nauseas, vision borrosa, movimientos oculares rapidos,
desmayo y escalofrios o sudores.

* Aumentos en la frecuencia cardiaca y la tension arterial, lo cual representa
un riesgo particular para personas con enfermedad circulatoria o cardiaca
(CONSEP, 2005).
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ALUCINOGENOS / PSICODELICOS

Los alucinégenos son sustancias quimicas extraidas de plantas o
sintetizadas en laboratorios. Los efectos que se experimentan al ingerir
alucinégenos no estan relacionados solamente con la droga, sino que en ellos
influye el estado de animo, actitud mental y el medio social del consumidor (Salud,
0. M., 2004).

Se caracterizan por su capacidad de producir distorsiones en las
sensaciones y alterar marcadamente el estado de animo y los procesos de
pensamiento. Incluyen sustancias de una amplia variedad de fuentes naturales y
sintéticas, y son estructuralmente diferentes. Generalmente, alteran o intensifican
la percepcion y disminuyen la capacidad para distinguir entre la realidad y la
fantasia. EI consumidor manifiesta que “ve sonidos y escucha colores”. El sentido
de la direccion y la distancia, asi como su objetividad, se ven afectados.
Experimentan dilatacion de las pupilas y sensibilidad extrema a la luz, causan
inquietud e insomnio en tanto pasa el efecto de la droga. Entre los alucinégenos
mas conocidos se encuentran: marihuana, hongos, cactus y LSD (CONSEP,
2005).

Marihuana

Es una droga que se obtiene de la planta llamada Cannabis Sativa. La

sustancia que contiene la marihuana, responsable de los diferentes cambios es el

THC (tetrahidrocannabinol) (Salud, O. M., 2004).

Entre los efectos que puede causar en el organismo constan los siguientes:

Cerebro. - Se ha dado a conocer que la marihuana produce una disminucion

de la capacidad para realizar movimientos, afecta a la memoria y rendimiento
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intelectual, distorsion de sonidos, insensibilidad al tacto, pérdida de estabilidad,

obnubilaciéon de la conciencia.

Organos reproductores. - Los estudios indican que los consumidores de
marihuana presentan una disminucion de la hormona sexual masculina,
comprobandose que la cantidad de espermatozoides de los fumadores crénicos
es poca con funcion debilitada. El consumo de marihuana en las mujeres da lugar
a menstruaciones irregulares, a periodos de ovulacién mas cortos, lo que indica

que el THC puede reducir la fertilidad.

Pulmones. - Investigaciones sefalan que la marihuana puede ser
especialmente dafina, ya que quienes la consumen suelen aspirar profundamente
el humo sin filtrar y lo retienen en sus pulmones por el mayor tiempo posible. Por
consiguiente, el humo esta en contacto con los tejidos pulmonares por largo

tiempo y produce irritacion de los mismos dificultando asi su funcionamiento.

Ademas, la marihuana contiene algunas de las sustancias del tabaco, las

cuales pueden ocasionar enfisema y cancer (CONSEP, 2005).

HASHIS

El hashis es un tipo de resina que se extrae de la marihuana. Es una pasta hecha
con la resina prensada que segrega la parte florida del cafiamo hembra, (los
llamados cogollos). Dicha resina tiene un color café intenso y generalmente se
presenta comprimida en forma de pequefios bloques. Se elabora extrayendo la
resina de la marihuana seca con ayuda de un cedazo. La marihuana se agita
dentro de un tamiz hasta que la resina atraviese los agujeros de la malla toda vez
separada de la materia vegetal. Esta resina se prensa para formar una bola o una
tableta de hachis. Se fuma o se ingiere mezclado con miel o mantequilla. Sobre
su mecanismo de accion al llegar al cerebro se sabe que es similar al de la
marihuana, tarda al menos 30 minutos en aparecer cuando ha sido fumado y
hasta una hora y media cuando ha sido ingerido, en cuyo caso puede prolongarse
hasta por cinco o seis horas (CONSEP, 2005).
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INHALANTES

Casi todos los inhalantes producen efectos anestésicos y el retardo de las
funciones corporales. Su uso prolongado produce dafos permanentes al sistema
nervioso con la consiguiente reduccién de las capacidades fisicas y mentales,
entre ellas tenemos: isarcol, thinner y gasolina. La practica de inhalar se ha
generalizado en los Ultimos tiempos, especialmente en la juventud de los barrios

marginales y en los chicos de la calle. (Salud, O. M., 2004)

Debido a la facilidad, y no ser una sustancia controlada, con la que se
pueden obtener estos productos y los dafos irreversibles que ocasionan en el
cerebro, es fundamental estar alerta a la presencia de: Llagas en la nariz, tos
continua (no siempre), ropa manchada de isarcol, pedazos de tela y algodon con
olor a gasolina e isarcol, presencia de fundas plasticas o tarros vacios con
residuos de inhalantes, comportamiento como si estuviera “en el aire, volando”,
desorientacion en el tiempo y espacio, embriaguez o borrachera sin olor a alcohol.
Los inhalantes pueden provocar la muerte por asfixia o paro cardiaco. (Salud, O.
M., 2004)

El consumo de drogas siempre implica un riesgo para el usuario, la familia,
la sociedad y la comunidad publica en general, por lo que es un problema

concerniente a la salud publica (Salud, O. M., 2004)

ETIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS

Durante la Ultima década se ha avanzado en las investigaciones
relacionadas con el consumo de drogas en la adolescencia y las causas que los
motivan esta adiccion, los estudios revisados brindan un amplio espectro de
factores que intervienen y para cada grupo se han propuesto multiples modelos y
teorias para explicar su alta incidencia, para mencionar algunos, ell modelo de
creencias de salud de Becker que resalta la importancia de los déficits en los
procesos de toma de decisiones, la teoria del aprendizaje social de Bandura que

hace énfasis en la influencia negativa de los compafieros y de los adulto
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significativos como modelos a seguir, la teoria de la conducta problema de Jessor
y Jessor, que intentan relacionar multiples determinantes del consumo de drogas

en la adolescencia, etc (Sanchez, Carrillo, Botvin y Griffin, 2003).

En conjunto los estudios han identificado numerosos factores de riesgo del
consumo de drogas en la adolescencia, asi como factores protectores que
reducen la probabilidad del abuso de sustancias (Hawkins, Catalano y Miller,

como se citd en Sanchez, 2003).

Factores macrosociales

- Disponibilidad y accesibilidad a las sustancias. En la mayoria de los paises
de América Latina el caracter de droga legal convierte al alcohol en un producto
disponible de facil acceso, sin embargo, el resto de las drogas ilicito tienen un
amplio y estratégico mercado ilegal que sigue siendo un problema para las
autoridades judiciales y de salud por el trafico al que acceden los consumidores

pata adquirirlas (Sanchez y cols., 2003).

- Institucionalizacion y aprobacion social de las drogas legales. El alcohol es
una droga aceptada socialmente. La television, el cine y la prensa muestran
imagenes de personajes famosos y personas con prestigio social bebiendo
(Sanchez y cols., 2003).

- Publicidad. Constituye una importante fuente de presion social hacia el
consumo. Los anuncios asocian la bebida con valores y estimulos atractivos para
los adolescentes, como la amistad, el caracter y la personalidad, la transicion a la
adultez, el sexo, el riesgo y la aventura, etc. Estos mensajes persuasivos son
dificiles de contrarrestar por los adolescentes que en muchos casos carecen de
una actitud critica frente a la publicidad. Por esta razén, se ha limitado la
presencia de mensajes publicitarios dirigidos explicitamente a poblacion

adolescente (Sanchez y cols., como se cité en Sanchez 2003).
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- Asociacion del alcohol y drogas de sintesis con el ocio. EI consumo juvenil
de drogas se encuentra ligado al tiempo libre, los fines de semana, a ciertos
lugares de oferta como discotecas, bares o pubs, y a la busqueda de nuevas
sensaciones y experiencias. La utilizacion que se hace del tiempo libre se
relaciona con el riesgo de consumo de sustancias, y se asocian a la asistencia a
lugares de oferta y con la busqueda inmediata de sensaciones nuevas y/o

placenteras producidas por las drogas (Sanchez y cols., 2003).

Factores microsociales

- Estilos educativos inadecuados. La ambigiedad en las normas familiares,
el exceso de proteccion, la falta de reconocimiento y una organizacion familiar
rigida influyen negativamente en el adolescente, y pueden desembocar en una
personalidad con escasa asercién o en un enfrentamiento con el mundo adulto

(Arbex et al., como se cité en Sanchez y cols., 2003).

- Falta de comunicacion y clima familiar conflictivo. La comunicacion
satisfactoria evita el aislamiento, educa para las relaciones extra familiares,
promueve la ex-presion de sentimientos, y facilita el desarrollo personal. Por el
contrario, la incomunicacion y el ambiente familiar enrarecido contribuyen a
generar y mantener los déficits y carencias personales, que el adolescente puede
intentar compensar recurriendo a las drogas. Numerosos autores destacan la
relacion entre la vivencia negativa de las relaciones familiares y el uso de drogas
(Elzo, Lidon y Urquijo, 1992; Macia, 2000; Recio, 1992; Var6, 1991, como se cito
en Sanchez y cols., 2003).

- Consumo familiar de alcohol. Los estudios revelan la relacion significativa
del consumo de alcohol de padres, hermanos e hijos (Méndez y Espada, como se

citd en Sanchez y cols., 2003).

- Influencia del grupo de amigos. La pandilla o el grupo es el marco de
referencia que ayuda a afianzar la identidad adolescente frente al mundo adulto y

satisface el sentimiento de afiliacion o pertenencia a un grupo de iguales. La
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probabilidad de beber aumenta si el adolescente se integra en un grupo que
consume alcohol, por influencia indirecta del modelado de los comparfieros o
directa dela presion de grupo al instigar a la bebida mediante invitaciones

explicitas (Comas, como se citd en Sanchez y cols., 2003)

Factores personales

- Desinformacion y prejuicios. La falta de conocimiento o la informacién
errénea sobre la naturaleza de las drogas, extension del consumo adolescente,
repercusiones negativas a corto y largo plazo, etc., alienta la curiosidad o impide
valorar acertadamente los riesgos. Asi, una elevada proporcion de adolescentes
considera que el alcohol no es una droga (Garcia-Jiménez, como se citd en
Sanchez y cols., 2003).

- Actitudes favorables hacia el alcohol y drogas de sintesis. Las actitudes
favorables al uso de sustancias son importantes predictores del inicio del
consumo de alcohol y otras drogas.

- Déficits y problemas del adolescente. Los déficits y problemas personales
constituyen factores de riesgo porque el adolescente puede intentar compensarlos
o aliviarlos recurriendo al alcohol y otras drogas. El consumo de alcohol se
relaciona estrechamente con pobre autoestima y locus de control externo (Alonso
y Del Barrio, como se cité en Sanchez y cols., 2003), y con trastornos de ansiedad

y del estado de &nimo (Blau et al., como se cité en Sanchez y cols., 2003).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS

Se entiende por factor de riesgo: “Un atributo y/o caracteristica individual,
condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad de
uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con las

mismas (mantenimiento)” (Becofia, como se citdé en Argani, 2018).
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El consumo de drogas, al igual que otros problemas sociales, por su
caracter multi causal se presenta como el producto de una intricada red de
eventos, que se entretejen, desarrollando esta problematica en una poblacion. En
este contexto, ha resultado de gran utilidad la aplicacién del enfoque de riesgo, en
la planificacién y desarrollo de intervenciones dirigidas a los diferentes escenarios
donde se presenta el consumo de drogas. Por tal razén el enfoque de riesgo se
basa en la observacion del hecho que no todas las personas, familias y
comunidades tienen la misma probabilidad o riesgo de sufrir un dafio. En algunos
casos, la probabilidad de verse afectado por el consumo de drogas es mayor que

en otros que se encuentran en las mismas circunstancias

Entre los factores de riesgo en la poblacién juvenil se identifica: la
sobrecarga de responsabilidades, maltrato fisico y psicolégico, crisis de la edad,
ensefianza tradicional en el colegio secundario y la universidad, necesidad de
pertenencia al grupo de pares, la disponibilidad de las drogas (con mayor énfasis
del alcohol y el tabaco). Sin embargo, los factores de riesgo que se constituyen
en situaciones de adversidad no son estaticas, sino cambiantes y se modifican de
acuerdo a cuantas nuevas variables se presenten en la realidad y el contexto, por
ejemplo: hace 20 afios el acceso a Internet era un lujo, pero ahora es una
necesidad y con ella todo el riesgo que implica esta nueva forma de relacién de

los seres humanos (Argani, 2018)

Tabla 1: Factores de riesgo.

FACTOR DE INDICADORES
RIESGO
GENETICO ¢ Hijos de consumidores de drogas.

CONSTITUCIONAL | e Uso temprano de drogas (antes de los 15 afios).
e Dolor o enfermedad crénica - Se utiliza la morfina- cocaina- alcohol.

PSICOLOGICO e Problemas de salud mental.

e Depresion.

e Ansiedad.

e Trastornos por déficit de atencidn con hiperactividad.

e Abuso fisico, sexual o emocional.

e Trastornos de conducta.

e Baja autoestima y auto concepto (Problema psico-social).
e Poca tolerancia a la frustracién.

e Dificultad para manejar conflictos y manejar el estrés.
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e Falta de responsabilidad

SOCIOCULTURAL

FAMILIA

e Debilidades de valores ético-morales.

e Uso de drogas por parte de los padres y actitudes permisivas hacia el uso
de drogas.

e Conflictos familiares, ej. maltrato.

e Divorcio o separacion de los padres.

e Problemas de manejo de la familia. Fracaso de los padres en controlar a
sus hijos.

o (Castigo excesivamente severo o inconsciente.

e Normas muy rigidas ausencia o ambigliedad de las mismas.

e Malas relaciones afectivas y comunicacién.

e Hogares disfuncionales por migraciéon

IGUALES

e Amigos que usan drogas.

e Presion de grupo.

e Busqueda de sensaciones, se refiere a la necesidad que tiene el individuo
de tener experiencias y sensaciones nuevas, complejas y variadas junto al
deseo de asumir riesgos fisicos y sociales para satisfacerlas.

e Actitudes favorables hacia el uso de drogas. Si los nifios ven a otros que
conocen probando drogas, sus actitudes a menudo cambian hacia una
mayor aceptacion del consumo de drogas.

e Conducta antisocial o delincuencia temprana. Este factor de riesgo incluye
irregular conducta transgresora, desercién escolar, implicarse en peleas
con otros nifios. etc.

ESCOLAR

e Modelos autoritarios de ensefianza.

e Inadaptacidén escolar.

e Falta de comunicacion docente —alumno.

e Actitudes tolerantes, permisivas o indiferentes frente a situaciones de
consumo.

e Mala calidad de la ensefianza.

e Maltrato escolar.

e Temprana conducta antisocial. Los nifios que son agresivos tienen un
mayor riesgo de abuso de sustancias, cuando una conducta agresiva
temprana del nifo va unida al aislamiento, abandono o hiperactividad. Se
incrementa el riesgo de problemas en la adolescencia.

o Falta de normas y su cumplimiento en el sector educativo.

e Poca dedicacion o bajo compromiso en los estudios.

e Fracaso académico. La experiencia de fracaso incrementa el riesgo tanto
de abuso de drogas como de conducta transgresora.

e Dificultades en el paso de uno a otro curso.

e Disponibilidad de sustancias psicoactivas en los centros educativos.

e Ausencia de espacios idéneos para las actividades deportivas, recreativas y
culturales en los centros educativos

COMUNIDAD

e Disponibilidad de drogas. La disponibilidad facilita al joven abusar de las
drogas.

e Leyes y normas de la comunidad permisibles hacia el uso de drogas.

e Precio y oferta de las drogas.
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o Falta de lideres comunitarios comprometidos.

e Marginacion § Carencia de alternativas — educativas, laborales, recreativas
y culturales.

e Privacion econdmica y social, los nifios que viven en ambientes
deteriorados y en barrios relacionados con la violencia con pocas
esperanzas es mas probable que se impliquen en conductas delictivas y
gue tengan problemas con las drogas.

e Migracion.

SOCIALES

e Redes de produccion, distribucion y consumo.

¢ Nuevas modalidades de iniciacidn en las drogas.

e Desempleo.

e Empobrecimiento creciente de la poblacion.

e Programas de prevencién insuficientes.

e Falta o deficiente vinculacion social.

Cuando se caracteriza una poblacion en riesgo al uso de drogas se
considera que los factores sociales y personales actian conjuntamente facilitando
la iniciaciobn y escalada del consumo de alcohol y otras drogas. Asi, algunos
adolescentes pueden verse influidos por los medios de comunicaciéon, mientras
gue otros pueden estar influenciados por familiares o amigos que beben. Las
influencias sociales tienen mayor impacto en los adolescentes psicolégicamente
vulnerables, cuyos repertorios basicos de conducta son pobres, por ejemplo,
déficits en habilidades sociales o académicas, y con deficiencias o problemas
psicolégicos como baja autoestima, ansiedad o estrés. Cuantos mas factores de
riesgo incidan en un adolescente, mayor probabilidad de consumo de alcohol y

otras drogas (Sanchez y cols., 2003)

ADOLESCENCIA Y DROGADICCION

La adolescencia es la etapa de la vida de paso de la infancia a la edad
adulta del ser humano y constituye un periodo transicional. En ella se establece la
diferenciacion especifica de todos los aspectos del desarrollo, o sea, fisico,
mental, moral y social. Dicha etapa es un periodo idéneo para la adopcién de
habitos y actitudes, especialmente en el uso de sustancias adictivas que
posteriormente pueden permanecer en la adultez, si no son bien manejadas, y
llegan a afectar la salud del individuo y la sociedad (Valdés, Vento, Hernandez,
Alvarez & Diaz, 2018)
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Los adolescentes constituyen un grupo de riesgo para el consumo de
drogas, los que tienen este mal habito, poseen una capacidad de memorizacion
claramente inferior a los que no lo hacen, y que este déficit es con toda
probabilidad permanente, por lo que la labor que debe desarrollar el equipo de
salud en la comunidad debe ir encaminado a evitar el consumo y prevenir estos
dafios (Vento et al., 2018).

El uso de drogas en la adolescencia puede llegar a ser un riesgo muy alto en
la propia salud de los jévenes, pues produce dafios en el cuerpo y érganos, como
es la esterilidad, la adiccién, la dependencia, la desnutricion y dafios al cerebro u

otros 6rganos importantes (Vento et al., 2018)

PREVENCION ESCOLAR DEL ABUSO DE LAS DROGAS

Prevencion es la preparacion o disposicion que se hace anticipadamente
para evitar un riesgo o ejecutar una accion. Es la accion y efecto de prevenir,
provision de mantenimiento, objeto o actividad que sirve para un fin. (Simbafia,
2019)

El conocimiento de las variables y de los mecanismos que conducen al
consumo de alcohol y otras drogas es una informacién util para elaborar
programas de prevencidon. Asi, una intervencién dirigida a aumentar la
competencia personal mediante entrenamiento asertivo puede tener efectos
beneficiosos sobre varios factores psicolégicos, por ejemplo, adquirir habilidad
para rechazar ofrecimientos de bebida y mejorar la autoestima, factores que

protegen del abuso de sustancias (Espada, Botvin, Griffin y Méndez, 2013).

Con la finalidad de romper el binomio "diversion-droga", asociado a los
actuales patrones de consumo de sustancias facilitadoras de la diversion en los
periodos de ocio, la autora de este estudio considerd por el alto nivel cientifico

utilizar el programa educativo disefiado por Espada y cols. (2013) con el objetivo
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de retrasar la edad de inicio del consumo, promover la abstinencia o el uso
responsable, reducir el abuso de alcohol y el consumo de drogas de sintesis, que

actla entre niveles:

a) Cognitivo. Proporciona informacion, presentada de forma activa y
persuasiva, sobre las repercusiones negativas a corto y largo plazo, sobre las
diferencias entre uso y abuso de sustancias, sobre los factores de riesgo, y sobre
las tasas de consumo adolescente de alcohol y drogas de sintesis con el fin de
modificar la sobreestimacién que suelen realizar para justificar la decisién
adolescente de consumir.

b) Actitudinal. Promueve fortalecer actitudes favorables hacia la salud
mediante la abstinencia o el uso responsable del alcohol, y el no consumo de
drogas de sintesis. También persigue inocular actitudes contrarias al abuso de
sustancias.

c) Conductual. Entrena repertorios basicos de habilidades sociales para
desarrollar la capacidad de relacionarse sin recurrir al alcohol y especialmente
para resistir la presion de grupo en situaciones de consumo de drogas en
momentos de ocio. Ensefia habilidades de resolucién de problemas y toma de
decisiones, para buscar ofertas saludables de tiempo libre en la ciudad e
implicarse como alternativa al aburrimiento y al abuso de sustancias, y para
adoptar una decision personal sobre el consumo expresado en forma de
compromiso publico. Finalmente fomenta las habilidades de autocontrol, como el
autorreforzamiento del consumo responsable los fines de semana (Espada y
cols., 2013).

Las intervenciones se centran en la mejora de la competencia personal, el
programa educativo resalta el entrenamiento de las habilidades directamente
relacionadas con los factores de riesgo, justificando diferentes motivaciones:
resolucion de problemas, actividades de ocio saludables, resistencia a la presion y
habilidades sociales. Ademas, el programa incluye informacién sobre las drogas,

compromiso publico y entrenamiento en autorrefuerzo (Espada y cols., 2013).
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2.1.2 Antecedentes Investigativos

En articulos publicados basados en investigaciones realizadas en
diferentes paises de la region de Europa, se destacan ciertos aspectos que
traducen la situacion actual del inicio del consumo de drogas como los datos
obtenidos a través de la aplicacion de encuesta a poblacion adolescente y
jovenes titulado: “La Edad de Inicio en el Consumo de Drogas, un Indicador de
Consumo Problematico”, llevado a cabo por Hernandez y colaboradores, en la
ciudad de Madrid, Espafia, en el afio 2009, cuyo universo de estudio fueron 6280
jovenes madrilefios, entre 15 y 24 afos, donde demuestran que la
experimentacion temprana con tabaco, alcohol (antes de los 14 afios) o cannabis
(antes de los 15 afos) se asocia a prevalencias mas elevadas de consumo diario
de tabaco y de cannabis, a patrones de alcohol abusivo en promedio diario y a
poli consumo regular o consumo concurrente de 2 o mas drogas en el Gltimo mes.
También se asocia con consecuencias negativas provocadas por el consumo de
alcohol o drogas en el ambito académico, econdmico, familiar y social,
observando que la fuerza de las asociaciones encontradas aumenta a medida que
aumenta el numero de sustancias de inicio precoz, resultando esto una constante
en la practica totalidad de las asociaciones estudiadas, lo que sugiere que seria
interesante incorporar en estudios futuros el analisis de inicios precoces de

consumos agrupados (Hernandez et al., 2009).

Diferentes investigaciones como el articulo revisado, del afio 2010, de
excelente calidad cientifica titulado: “Consumo de drogas en los jovenes de la
ciudad de Guayaquil’ cuyo autor es Rosa Riofrio Guillén, de la Universidad de
Guayaquil, Ecuador, se identific6 que la droga mas consumida fue la marihuana,
seguida del alcohol e inhalantes. En este sentido explorar las causas que llevaron
a estos jovenes a consumir drogas contribuyé para la identificaciéon de sus
necesidades y de los espacios importantes para el cuidado en salud, con énfasis

en la promocién de la salud (Riofrio & Castanheira, 2010).
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En la investigacion de Nubia Medina Arias y Maria das Gracas Carvalho
Ferriani, del afo 2007, titulada: “Factores protectores de las familias para prevenir
el consumo de drogas en un municipio de Colombia”, realizado en la Universidad
Nacional de Colombia se encontraron factores protectores como demostraciones
de afecto con los hijos, jugar y hablar con ellos sobre lo que les gusta,
comunicacion facil, toma de decisiones en pareja, adecuada flexibilidad durante la
educacion familiar, y existencia de normas. Por otro lado, existen factores de
riesgo como el consumo de drogas licitas (cigarrillo y alcohol) y bajo porcentaje de
drogas ilicitas. Un alto porcentaje de familias considera que los padres,
principalmente, deben tomar medidas de prevencion en los primeros afios de vida
del nifio. Los factores protectores encontrados deben ser reforzados, debido a
qgue no son muy fuertes; también, se deben controlar los factores de riesgo
encontrados para convertirlos en factores protectores (Medina & Carvalho, 2010).

La experiencia de Rodrigo y colaboradores, en el afio 2004 con la
investigacion titulada: “Relaciones padres-hijos y estilos de vida en la
adolescencia”, realizado en La Universidad de Las Lagunas, Las Palmas de Gran
Canaria en el que analiza los estilos de vida (consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias, habitos alimenticios, actividad deportiva, sexualidad, autoimagen,
relaciones con los iguales, vida escolar) de 1.417 adolescentes de nivel
socioecondmico bajo y su relacién con la calidad de las relaciones padres hijos,
obtuvieron como resultados mediante las técnicas del andlisis de
correspondencias multiples indican que los estilos de vida sanos, tipicos de la
mayoria de los adolescentes de 13 afios, empeoran hacia los 15 y 16 afos, se
encontraron pautas mas extremas de deterioro en aquellos adolescentes
atendidos por los servicios sociales 0 que siguen programas alternativos y
concluyen que la comunicacion y el apoyo de los padres, asi como el acuerdo de
éstos en temas educativos, se muestran como factores de proteccion asociados a
los estilos de vida saludables en todas las edades estudiadas (Rodrigo et al.,
2004).Son mudltiples los programas internacionales y nacionales de educacion
para la salud desarrollados con el objetivo de prevenir el consumo de drogas
desde el inicio de la adolescencia y sus consecuencias, pero no siempre logran

alcanzar el objetivo propuesto.
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2.2 Hipétesis

Si se determinara el enfoque de factores de riesgo asociados al consumo
de drogas ilicitas en adolescentes del Sector Barrio Lindo, Babahoyo de la
provincia Los Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018 a abril de

2019, si podria prevenir y/o controlar el consumo de drogas de los adolescentes

de dicho sector.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Factores de riesgo.

2.3.2 Variables Dependientes

Consumo de drogas ilicitas.
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 2: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL CATEGORIA
3 Grupo etario a que
Segun la

Organizacién pertenece los
Mundial de la | adolescentes.
Salud (OMS), _ .

Consumo de droga es toda Genero Masculino
sustancia que Femenino

drogailicita

introducida en el
organismo por
cualquier via de
administracion,
produce de algun
modo una
alteracion del
natural
funcionamiento
del sistema
nervioso central
del individuo y
ademas es
susceptible de
crear
dependencia, ya
sea psicoldgica,
fisica o ambas.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTES CONCEPTUAL CATEGORIA
Nivel de | -Primaria
instruccion de los | -Secundaria
adolescentes -Bachillerato
Nivel de ingresos | Bajo (= 380
econdémicos en el | dolares)
Factores econémicos | hogar donde | Medio(>380
Factores de y sociales que reside el | dolares)
riesgo caracterizan a un adolescente. Ato  (+ 1000
individuo o un grupo
dentro de una délares)
estructura social -Ansiedad
-Depresion
Antecedente  de | -Intento suicida
trastorno nervioso | -Ninguno
VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTES | CONCEPTUAL CATEGORIA

Factores de riesgo

Problemas en el

nucleo familiar

-Maltrato psicoldgico
-Maltrato fisico
-Discriminacién
-Violencia intrafamiliar

-Abuso sexual

Los factores de

la familia son el
conflicto familiar,
las actitudes de

los padres

-Otros
e . Si
Recibié orientacion
No
sobre drogas
-Familia
-Escuela

-Servicio de salud

-Medios de
favorables a la . icaci6
Lugar donde recibi¢ | comunicacion
conducta orientacién  sobre | “Ot0s
antisocial Y | drogas
alconsumo de - Ofrecen confianza
drogas asi como para hablar

abiertamente los temas
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la escasa | sobre drogas | de drogas
disciplina y | recibida por los
supervision. padres -Rigida y conservadora,
Los factores esc pero a veces se permite
olares son el conversar sobre drogas
fracaso escolar y -Es un tabi total
el escaso conversar en casa
. sobre los temas de
compromiso con
drogas
la escuela.
Presenta apoyo | Sl
familiar No
Tabla 3:
VARIABLE DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTES | CONCEPTUAL CATEGORIA
-Si
Ha usado drogas No
-Tranquilizantes o
sedantes.

Factores de

riesgo

Conducta de los
adolescentes

Drogas usadas

-Anfetaminas.
-Marihuana (hierba)
-Cocaina

-Drogas inyectables
-Otras

-Ninguna

Consume Tabaco

y alcohol

Tabaco
-Si -No
Alcohol
-Si - No

POR
PRIMERA VEZ a

consumir drogas

Motivo

-Por gozar del sabor
-Curiosidad

-Por olvidar problemas,
disgustos

-Por lo que diceny
hacen los padres

-Por presion de los
amigos

-Por llevarse mejor con
los demés

-Para hacer amigos
-Otros
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION O INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTES | CONCEPTUAL CATEGORIA
Conocimiento sobre | Si
consumo de drogas No

Aquellos que | Efectos del consumo de | -Mareo

-Irritacion en las
Factores aumentan '@ | drogas vias
babilidad e ' '
protectores probabih qu respl_ratorlas

una persona -Ansiedad
-Agitacion

desarrolle -Depresion

algunas -Otros
-Ninguno

conductas  que | vejor opcién para | - Mayor acceso

favorecen un | disminuir el consumo de | 9€ los
adolescentes a

desarrollo drogas los programas

saludable de educacion.
-Mayor

participacién de
los medios de
comunicacion
en la educacion
en drogas.

- Fomentar la
comunicacion
entre padres e
hijos.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de Investigacion

El estudio se basé en el método histdrico-lbégico porque se partid de
sucesos pasados con relacibn a un tiempo y lugar determinado donde se
recolectaron los datos fidedignos. Estuvo sustentado en los métodos de
induccion- deduccioén, es un método mixto ya que la induccion y la deduccion se
complementan en el proceso de la investigacion y nos permite a partir de la
hipotesis planteada ir comprobando de acuerdo al alcance de la informacion y en
esta investigacion se centro en la situacion general que es el consumo de drogas
y los factores de riesgo predisponentes para la ocurrencia de esta problemética

analizandolo de forma precisa.

3.2 Modalidad de Investigacion

La modalidad de la Investigacion segun la medicion de las variables se
realizé con un enfoque cuali-cuantitativo lo que permitié analizar la realidad social

en esta comunidad.

3.3. Tipo de Investigacion

De acuerdo con el propésito de la investigacion fue una investigacion de campo
ya gque se analizo la situacion en el propio lugar donde ocurrié el problema, seguin
el nivel del estudio fue exploratoria en un comienzo y descriptiva orientada a la
situacion problematica que posteriormente permitié establecer un problema de
investigacion en los adolescentes del sector Barrio Lindo del canton Babahoyo.

Con relacion al propésito fue una investigacion aplicada y no experimental ya que
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las variables seleccionadas en ningln momento se controlaron para poder llegar a
la causa del fendmeno de estudio. De acuerdo con la dimension temporal fue de
tipo transversal en tanto se procedié a analizar las variables en un tiempo

especifico dentro del periodo establecido.

3.4. Técnicas e Instrumentos

3.4.1. Técnicas

e Observacion cientifica no estructurada y directa

Se llevé a cabo por la investigadora la que fue primordial para la recopilacion
de datos confiables desde el punto de vista observacional sobre los adolescentes

en general de acuerdo con la tematica planteada.

e Encuesta

Se aplicé un cuestionario que permitio obtener informacion directa de los
adolescentes en este sector e identificar los factores de riesgo y protectores
fundamentales que estuvieron incidiendo en esta problematica y a su vez permitié

describir el comportamiento de las adolescentes.

3.4.2. Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario que se elabord por la investigadora mediante
preguntas planteadas que dara las respuestas validas y exactas, para
posteriormente analizar los resultados mediante procedimientos estadisticos y
determinar si existe asociacion entre las variables; para contrastar las hipétesis
planteadas y dar respuesta al problema y objetivos planteados; se valid6 por la
docente-tutora y otras dos docentes afines al tema tratado, el cual se aplicé a los

adolescentes del sector Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios.

41



3.5. Universo y Muestra

3.5.1. Universo

El universo del estudio estuvo constituido por 130 adolescentes del Sector

Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios.

3.5.2. Muestra

El tipo de muestreo que se empleo fue no probabilistico intencional, con una
muestra comprendida de 65 pacientes, para este fin se tuvieron en cuenta los

criterios de inclusiéon y exclusion que se establecieron en el estudio.

Criterios de inclusion

- Adolescentes con edades comprendidas entre 13y 17 afios.

- Los adolescentes que desearon patrticipar en el estudio.

Criterios de exclusioén

- Adolescentes que no estaban dentro del rango de edades escogido.
-- Adolescentes que no desearon participar en este estudio.

- Adolescentes que presentaban alguna discapacidad mental.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla 2: Cronograma del Proyecto

MESES/SEMANAS OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

ACTIVIDADES 1

1 [Seleccion de Tema

2 | Elaboraciondel perfil o tema. (1 etapa)

3 |Aprobacionde tema (1 etapa)

4 |Recopilacion de la Informacion

5 |Desamolo delcapituo |

8 [Desamolo delcapitulo Il

7 |Desamolo del capituo Il

Presentacion y sustentacion del proyecto (2
elapa)

9@ |Elaboracion de las encuesta (3 etapa)

10 |Aplicacion de las encuestas

11 |Tamizacion de la informacion

12 |Desamolo delcapitulo IV

13 |Elaboracion de propuesta tedrica alfemativa

14  |Analisis a través del sistema URKUND

15 |Presentacion del Informe Final (3 etapa)

16 |Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Tabla 3: Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadora

Asesor del proyecto de investigacion

3.7.2 Recursos Econémicos

Tabla 4: Recursos Econdmicos

Maryuri Elizabeth Carrasco Solis

Lcda. Consuelo de Jesus Alban
Meneses, Msc.

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Seminario de tesis 30
Primer material escrito en borrador 10
Copias 20
Fotocopia final 20
Fotografias 5
Anillados 20
Equipo de informatica 10
Material de escritorio 20
Alimentacion 35
Movilizacién y transporte 25
Hojas A4 para cuestionario 25

Total

220 DOLARES
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

Se realizé el andlisis en relacién con los objetivos planteados en el estudio,
mediante sumas, frecuencias y promedios de los datos recolectados en las
encuestas realizadas al grupo poblacional de interés. Estos datos se tabularon y

digitalizaron para confeccionar la matriz de datos.

3.8.1 Base de datos

La matriz de datos se realizd en una hoja de célculo del Programa Excel lo
cual facilitdé el procesamiento de la informacion y se realizaron copias de

seguridad en dispositivos externos de almacenamiento.

3.8.2 Procesamiento y analisis de datos

El programa Excel del paquete office se utilizé para el procesamiento de los
datos para lo cual se utiliz6 un computador personal con Windows 10. Los

resultados se muestran en tablas simples de doble entrada y tablas comparativas.

Los métodos estadisticos-mateméaticos contribuyeron a tabular y procesar
los datos empiricos que se obtuvieron utilizando la distribucion de frecuencias de
datos y calculos de los porcentajes de las variables. La interpretacion de los

resultados sirvié de sustento para elaborar las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

La muestra de investigacion estuvo constituida por 65 adolescentes del
sector Barrio Lindo, cantdon Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo
comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019.

Los resultados de los datos procesados nos permitieron visualizar las
falencias y determinar las posibles soluciones al ser mas eficientes y alcanzar los

objetivos y metas propuestas.

Tabla 5: Distribucion del grupo etario con relacién al sexo.

Género

Grupo etario Masculino Femenino TOTAL
N° |Porcentaje| N° |Porcentaje N° Porcentaje

13 a 17 afios 59 90,8 % 6 9,2% 65 100 %

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realizd de la distribucién del
grupo etario con relacién al sexo se refleja que el 90,8 % prevalece al género

masculino y el 9.2 % al género femenino.
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Tabla 6: Nivel de instruccion del adolescente.

_ Género
_ Nivel de Masculino Femenino TOTAL
Instruccion N° Porcentaje | N° | Porcentaje| N° Porcentaje
Primaria 0 0% 0 0% 0 0%
Secundaria 16 27,1 % 0 0% 16 24,7 %
Bachillerato 43 72,9 % 6 100 % 49 75,3 %
Total 59 100 % 6 100 % 65 100,0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realiz6 de la distribucién del

nivel de institucion del adolescente se refleja que el 75,3 % de los adolescentes

cruzan el bachillerato y el 24,7 % tienen nivel secundario.

Tabla 7: Nivel de ingresos econémico en el hogar.

Nivel de Ingresos N° Porcentaje
Bajo (<380 ddlares) 46 70,8 %
Medio (>380 ddlares) 11 16,9 %
Alto (+1000 délares) 8 12,3 %

Total 65 100,0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realizé de la distribucion del

nivel de ingresos economicos en el hogar se refleja que el 70,8 % reciben una

remuneracion bésica y el 12,3 % aproximadamente 3 salarios basicos.
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Tabla 8: Antecedentes de trastorno nervioso.

Antecedentes_ de trastorno N° Porcentaje
nervioso
Ansiedad 28 43,1 %
Depresion 25 38,4 %
Intento suicida 2 31%
Ninguno 10 15,4 %
Total 65 100,0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realiz6 de la distribucion de los
antecedentes de trastorno nervioso se refleja que el 43,1 % de loa adolescentes
padecen de ansiedad y el 3,1 % han intentado suicidarse.

Tabla 9: Problemas en el ndcleo familiar.

Problema familiar N° Porcentaje
Maltrato psicoldgico 45 69,2 %
Maltrato fisico 8 12,3 %
Padres ausentes 37 56,9 %
Carencia afectiva 30 46,1 %
Alcoholismo familiar 27 41,5 %
Abuso sexual 1 1,5 %
Otros 10 15,3 %

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realiz6 de la distribucion de los de
los problemas en el nucleo familiar se refleja que el 69,2 % han recibido maltrato
psicoldgico y el 1,5 % abuso sexual.
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Tabla 10: Consumo de tabaco/alcohol.

Habitos téxicos
Frecuencia Tabaco Alcohol
N° | Porcentaje | N° | Porcentaje
Si 18 27,7 % 43 66,2 %
No 47 72,3 % 22 33,8 %
Total| 65 | 100,0 % 65 100,0 %

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realiz6 de la distribucion del
consumo de alcohol se refleja que el 72,3 % consumen tabaco y que el 66,2 %

han consumido alcohol.

Tabla 11: Uso de drogas

Uso de drogas N° Porcentaje
Si 37 70,8 %
No 28 29,2 %
Total 65 100,0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realizd de la distribucién del

uso de drogas se refleja que el 70,8 % si ha usado drogas y que el 29,2 % no ha

usado drogas.
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Tabla 12: Sustancias consumidas en algun momento.

Sustancias consumidas N° Porcentaje
Tranquilizantes o sedantes 3 8,1%
Anfetaminas 2 54 %
Marihuana (hierba) 18 48,5 %
Cocaina 5 13,5 %
Drogas inyectables 0 0
Otros (pasta base y H) 8 21,6 %

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realizé de la distribucion de
las sustancias consumidas en algun momento se refleja que el 48,5 % consumen
marihuana y que el 5,4 % consumen anfetaminas.

Tabla 13: Motivo para consumir drogas.

Motivo para consumir N° Porcentaje

Por gozar del sabor 15 40,5 %
Curiosidad 27 72,9 %
Por olvidar problemas, disgustos 35 94,5 %
Porque lo dicen o lo que hacen sus 1 2,7 %
padres

Por presion de sus amigos 33 89,1 %
Por llevarme mejor con los demas 18 48,6 %
Para hacer amigos 5 54 %
Otros 0 0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realizé de la distribucion de motivo

para consumir drogas refleja que el 94,5 % consumen por olvidar problemas,

disgusto, y el 2,7 % por que lo dicen o lo que hacen sus padres.
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Tabla 14: Efectos del consumo de drogas

Efectos del consumo de N° Porcentaje
drogas

Mareo 48 74 %
Irritacién en las vias 55 85 %
respiratorias

Ansiedad 28 43,1 %
Agitaciéon 44 68 %
Depresion 25 38,4 %
Otros 5 8 %
Ninguno 0 0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realizé de la distribucion de

los efectos del consumo de drogas refleja que 74% es mareo y el 0 % ninguno.

Tabla 15: Orientacion sobre drogas.

Orientacion sobre N° Porcentaje
drogas
Si 19 29,2 %
No 46 70,8 %
Total 65 100,0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realiz6 de la distribucion de la

orientacién sobre las drogas refleja que el 70,8 % no recibe orientacion sobre las

drogas y el 29,2 % si reciben orientacion.
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Tabla 16: Donde recibi6 orientacion sobre drogas.

Recibié orientacion N° Porcentaje
Familia 5 26,3 %
Escuela 10 52,6 %
Servicio de salud 3 15,8 %
Medios de comunicacion 1 53%
Otros 0 0%

Total 19 100,0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realiz6 de la distribucion donde
recibio orientacion sobre las drogas refleja que el 52,6 % recibieron orientacion en
la escuela y que el 5,3 % por los medio de comunicacién.

Tabla 17: Apoyo familiar.

Apoyo familiar N° Porcentaje
Si 41 63,0 %
No 24 37,0 %
Total 65 100,0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora

En la siguiente tabla durante el estudio que se realizé de la distribucion del apoyo
familiar re refleja que el 63,0 % reciben apoyo familiar y que el 37 % no cuentan
con apoyo familiar.
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Tabla 18: Tipo de educacion sobre drogas recibida de los padres.

Educacién recibida de sus N° Porcentaje
padres
Ofrecen confianza para hablar 5 100 %
abiertamente los temas de
drogas
Rigida y conservadora, pero a 0 0%

veces se permite conversar
sobre drogas

Es un tabu total conversar en 0 0%
casa sobre los temas de
drogas

Total 5 100,0%

Fuente: encuesta realizada por la investigadora
En la siguiente tabla durante el estudio que se realiz6 de la distribucién de tipo de
educacién sobre drogas recibida de los padres refleja que el 100 % ofrecen
confianza para hablar abiertamente los temas de drogas y que el 0 % es un tabu
total conversar en casa sobre los temas de drogas.

Tabla 19: Mejor opcion para disminuir el consumo de drogas.

Opciones para disminuir el N° Porcentaje
consumo
Mayor acceso de los 65 100,0 %

adolescentes a los programas
de educacion

Mayor participacion de los

) . C, 45 69,2 %
medios de comunicacidn en la
educacion en drogas
Fomentar la comunicacién 60 92.3 %
entre padres e hijos
Otras que considere. 35 54 %

Fuente: encuesta realizada por la investigadora
En la siguiente tabla durante el estudio que se realizé de la distribucion de
mejor opcion para disminuir el consumo de drogas se refleja que el 100 % de los
adolescentes tiene mayor acceso a los programas de educacion.
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4.2 Analisis e interpretacion de los datos de las entrevistas

Los resultados obtenidos en el andlisis del grupo de adolescente estudiado
con predominio del sexo masculino (tabla 2) se corresponden con lo planteado
por la OEA (2015) entre los datos mas salientes revela que en América Latina, el
alto consumo de alcohol esta en los jévenes de entre 13 y 17 afios, el aumento
del consumo de marihuana en este sector de la poblacion y la "precocidad” en el
consumo de éxtasis y sustancias inhalables. El género masculino represento el
grupo con mayor porcentaje, similares resultados a los descritos por el COSEP en
el afio 2012 en la “Cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes
de 12 a 17 afos” (52% hombres, 45% mujeres). Otros autores reportan también
mayor incidencia en el sexo masculino, y aunque existen en nuestra sociedad las
mismas posibilidades para ambos sexos, de forma general, el hombre lleva una
vida social mas activa, y comienza a participar desde edades mas tempranas en
actividades festivas y reuniones en grupos en los que se consumen bebidas
alcohdlicas y se prueban también otras sustancias psicoactivas. A su vez su
conducta es menos cuestionada, por la idiosincrasia machista de la poblacién

cubana.

Sanchez y cols. en el 2018 citando a Ecuador O.D. encontraron que en la
zona urbana de la regién sierra es donde los adolescentes consumen mas
sustancias adictivas, 29% de los y las adolescentes entre 12 y 17 afios y lo
realizan presuntamente en los colegios. Los adolescentes, poseen caracteristicas
generales que se traducen en una serie de comportamientos que algunos autores
denominan conductas perturbadoras, y que pueden generar dificultades en las
relaciones interpersonales con figuras parentales, o con adultos vinculados al
ejercicio de la autoridad y/o para iguales, pero que no forman parte de ningun
desorden mental; sin embargo, demuestran que la adolescencia constituye en si
misma un factor de riesgo en cuanto al consumo de drogas, lo que queda

evidenciado en nuestro estudio.

La edad predominante provoca que el nivel bachillerato haya sido el méas

frecuente seguido del secundario. En estudios realizados en nuestro pais se
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encontraron similares resultados; sin embargo, en otros paises hay un numero
importante de adolescentes que no tienen ni siquiera la ensefianza primaria
concluida. A pesar de la vinculacion escolar y el nivel de instruccién de los
adolescentes estudiados consideramos que el nivel de alto nivel de instruccién no

representa un factor de riesgo.

Al convivir en hogares de ingresos econdmicos bajos, y teniendo en cuenta
gue se trata mayoritariamente de adolescentes en su mayoria estudiando o
algunos desvinculados, se puede inferir que utilizan vias ilegales para subsistir o
gue el dinero es sustraido a las familias sin su consentimiento, lo que confirma

gue la pobreza y la mala situacién econémica se convierte en un factor de riesgo.

Los psicofarmacos (ansioliticos y antidepresivos) representan la categoria de
compuestos cuyo abuso implica el mayor nimero de usuarios; no obstante, la
demanda de tratamiento para este tipo de trastorno no se corresponde con la
prevalencia del problema en la comunidad. Esta desproporcién se explica porque
el estado de dependencia causado por ansioliticos e hipnéticos es,
comparativamente, menos dramatico que el de otras drogas, y porque los sujetos
afectados no se reconocen como adictos ni son facilmente reconocibles por sus
familiares. Debemos afadir la facilidad con que se pueden obtener, y, por lo tanto,
la posibilidad de mantener una dependencia sin interrupcion por muchos afios. El
perfil del consumidor coincide con personas de edad mediana Yy

fundamentalmente mujeres.

Cuando una familia es disfuncional cuando dentro de ella existen vinculos
violentos como el maltrato fisico y psicolégico entre los padres, el maltrato a los
hijos, la carencia afectiva, la ausencia de uno de los padres o hijos bajo el cuidado
de un tutor, el alcoholismo de alguno de los padres, etc., es precisamente cuando

esta puede ser una puerta a que los menores se enganchen hacia la adiccion.

Las relaciones que sostienen principalmente los menores con sus padres
durante la etapa de la adolescencia son uno de los factores que proporcionan el
desarrollo de la drogadiccion. La mayoria de las familias que reprimen los

sentimientos de un adolescente, hacen que esos sentimientos no expresados se
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conviertan en ira, dolor, culpa, temor, etc.... Por esa razon al no permitir la
expresion plena de los sentimientos, las familias los preparan para un sistema
adictivo. En muchos casos, las familias son mas tdxicas que las propias
sustancias, lo que provoca que los adolescentes no quieran estar en sus hogares

por la manera como se tratan sus padres o como los tratan a ellos.

Es importante destacar que el tabaco y el alcohol constituyen drogas
porteras para el consumo de otras sustancias de tipo ilegal. A través de sus
efectos sobre los canales de calcio, los neurotransmisores, los neuromoduladores
y los centros limbicos de gratificacion y alerta, desde el punto de vista psicolégico
se produce una actitud de tolerancia pasiva ante cualquier sustancia nociva y
esclavizante. Principalmente el alcohol en el ambito social determina
consecuencias personales, familiares y laborales de las que el consumidor tratara
de evadirse con sustancias mas potentes, y en el plano espiritual el alcoholismo
determina un deterioro de los mas altos valores con la consecuente marginacion y

vinculacién a personas con multiples adicciones.

Del grupo de adolescentes encuestados el 70,8 % consumid drogas, estos
resultados se corresponden con el “Informe sobre el Uso de Drogas de las
Américas de 2015” presentado por la Organizacién de Estados Americanos,
donde plantea que el consumo de drogas entre los adolescentes de América es
"muy alto" y la percepcion de riesgo frente al uso ocasional de esas sustancias es
"muy baja". Ademas, de enero a mayo de 2017, el Ministerio de Salud de Ecuador
atendi6é a 8.554 personas por problemas relacionados con los estupefacientes. El
12,65 % de estudiantes, de entre 12 y 17 afios, consumi6 sustancias prohibidas
durante 2015, de acuerdo con la ‘Encuesta sobre uso y consumo de drogas
ilicitas en estudiantes de ensefanza media’, elaborada en 2016 por la Secretaria

Técnica de Drogas.

En el estudio realizado por Sanchez y cols. 2018 y citando al Observatorio
Social de Ecuador encontraron en su analisis sobre el acceso a drogas y
estupefacientes, que un 15 % sefiala que le seria facil conseguir marihuana
coincidiendo con nuestros resultados, siendo evidente, el facil acceso de

adolescentes a esta droga. En el informe quedd plasmado, que les preocupa y
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detallan que la segunda droga a la que, al parecer, pueden acceder es la H en un
8%. En tercer lugar, esta la cocaina con un 6%, el éxtasis en un 4% y la pasta
base en un 3%, siendo estos muy similares a los encontrados por la investigadora

en el sector Barrio Lindo de la ciudad de Babahoyo.

Consideramos que a etiologia de las adicciones no esta completamente
definida, no obstante, existe un consenso de la comunidad cientifica internacional,
que la considera multifactorial, e incluye entre otros factores: la vulnerabilidad
genética, los estresores sociales, los problemas psiquiatricos y las caracteristicas
individuales de la personalidad. Esta realidad nos permite valorar que la etiologia
de estos trastornos esta condicionada por factores biopsicosociales (Supervielle,
2001). Es evidente que en la sociedad de hoy la tipica imagen de los traficantes
de drogas quedd en el pasado, ahora los jévenes son convencidos por los
amigos, por “el mas aplicado de la clase, el de mejor pinta o hasta por la
enamorada o novia”, basta una primera vez para que el chico diga: el cuerpo me
pide. Los conflictos familiares y de pareja, el deseo de querer insertarse en el
grupo de sus iguales, también los motiva a consumir en el canton Babahoyo,
coincidiendo con otras investigaciones como la realizada por Sanchez vy

colaboradores publicada en el 2018.

El segundo lugar en cuanto a motivaciones correspondié a olvidar los
problemas y disgustos, la presién que ejercen los amigos, la usan por curiosidad,
para llevarse mejor con los demas compafieros y por gozar del sabor de estas,
dado por las caracteristicas propias del adolescente ya descritas. Este resultado
también coincide con la literatura (Sanchez y cols., 2018). Se describe que los
adolescentes pueden consumir drogas por diversas razones, como son, el buscar
un camino facil y rapido para sentirse bien, para reducir trastornos emocionales,
para ayudar a modificar sentimientos displacenteros, como un modo de ganar
aceptacion entre para iguales, para mitigar la tension y el estrés, o para aliviar la

depresion y ayudar a hacer frente a las presiones de la vida.

Las drogas acarrean una serie de consecuencias perjudiciales para la salud
fisica y psiquica de los consumidores; sin embargo, al encontrarse en una etapa

de desarrollo y de formacién del hombre adulto, estas consecuencias son mas
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graves en los adolescentes. En nuestro estudio la Marihuana fue la mas

consumida

Los adolescentes y jovenes que consumen este tipo de sustancias pueden
presentar una serie de cambios en su conducta y habitos que podrian dar ciertas
pistas a su entorno para detectar este fendbmeno, aunque es conveniente tener en
cuenta que se debe tener precaucién con esto, ya que la adolescencia es un
periodo donde los jovenes pueden experimentar muchos de estos cambios de
conducta: Irritabilidad y desarrollo de una conducta agresiva, pereza, apatia o
somnolencia constante, hiperactividad, pronunciacion lenta o mala, ojos

inyectados en sangre, pupilas dilatadas, mareos, agitacion.

Estudios como el de Vento et al., en el 2018 plantea que el uso de drogas en
la adolescencia puede llegar a ser un riesgo muy alto en la propia salud de los
jovenes, pues produce dafios en el cuerpo y 6rganos, como es la esterilidad, la
adiccion, la dependencia, la desnutricibn y dafios al cerebro u otros 6érganos
importantes. Los sintomas pueden ser muy variados y similares los efectos a

pesar de las diferencias en sus principios activos.

La orientacién sobre drogas sigue siendo tema pendiente en los medios de
difusibn masiva, aunque existe un programa de lucha contra la droga en los
servicios de salud aun es insuficiente el trabajo educativo en algunos sectores y
aungue no es suficientes la informacion sobre sustancias adictivas que brindan
las comunidades educativas, son estas las que ocupan el primer lugar en la
educacién y lucha contra las drogas a través de los programas, desde el
Ministerio de Educacion se estan fortaleciendo los Departamentos de Consejeria
Estudiantil (DECE) que ya existen en el 54 % del territorio, en planteles donde hay
mas de 900 estudiantes. Es necesario enfatizar que la prevencion integral del
fendmeno de las drogas es un tema que no solo corresponde al Estado, sino que
todos los ciudadanos, desde sus ambitos de participacion social, son encargados

de la proteccion de los jévenes.

La familia como célula fundamental de la sociedad juega un rol decisivo en el
cambio de habitos y de estilos de vida en los adolescentes, deben ofrecer

confianza para hablar abiertamente los temas de drogas como respondieron los
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adolescentes. Los expertos recomiendan no esconder o evitar el tema de las
drogas, ya que es muy importante tener un conocimiento real de lo que son y

saber cuales son sus consecuencias.

Con relacion a plantearse las mejores opciones para disminuir el consumo
de drogas la autora considera hacer referencia a lo descrito por Sanchez y cols.
en el 2018, cuando uno escucha hablar de prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas inmediatamente evoca la estrategia mads comunmente utilizada, cual
es la difusion de informacion sobre los efectos y consecuencias de su uso y
abuso, pero la prevencion es mucho mas que eso, significa también promover el
desarrollo de habilidades y capacidades en el individuo que le permitan

desarrollarse y protegerse ante situaciones de riesgo.

Uno de los factores mas importantes en la lucha contra las drogas,
especialmente en la etapa adolescente, es la prevencion. Concienciar a los
adolescentes, a través de su entorno directo o de camparias de prevencion, de los
riesgos que implica el consumo de drogas es muy importante para evitar que

consuman.
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4.3 Conclusiones

- Constituyeron factores de riesgo para el consumo en el sector Barrio
Lindo los adolescentes como grupo de riesgo, el hecho de ser parte de familias
con ingresos econdmicos bajos, el padecer trastornos como la ansiedad y la
depresion, pertenecer a familias donde existe maltrato psicolégico, padres

ausentes, carencia afectiva y alcoholismo familiar.

- El 66,2 % consumen alcohol y el 70,8 % de los adolescentes han usado
drogas motivados por olvidar problemas y disgustos, por la presion de los amigos,
por curiosidad y para llevarse mejor con los demas y la marihuana es la droga

mas consumida.

- La falta de conocimiento sobre los efectos producidos por las drogas en la
salud de los adolescentes de este estudio parecid abatir la sensacion de bienestar
buscada por la mayoria de ellos. Para los participantes, el efecto de las drogas les

provoca irritacién en las vias respiratorias, mareos y agitacion motora.

- EI 70,8 % no habia recibido orientacién sobre drogas y a pesar de no ser
la familia los mayores orientadores de los adolescentes, los padres ofrecen su
confianza para hablar del tema drogas.

- Los adolescentes reconocen que las mejores opciones para disminuir el
consumo de drogas esta el mayor acceso de los adolescentes a los programas de

educacion y fomentar la comunicacion entre padres e hijos.
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4. 4Recomendaciones

1.

4.

Generar programas de prevencion enfocados en el ambito familiar, ya que
como muestra este estudio, los adolescentes reconocen el papel que juega
la familia en este tema, sea en el ambito de formacion personal o

profesional.

Con base en los resultados obtenidos, que los responsables de familias,
lideres comunitarios reciban asesoria técnica de las instituciones de salud
y educativas, para fortalecer en estas familias los conocimientos

relacionados con el consumo de drogas y adolescencia.

Hacer llegar a los adolescentes y jévenes los efectos negativos del
consumo de drogas, por medio de las instituciones de salud, educativas y

los medios de difusién masiva.

Acciones de promocion de la salud deben ser planeadas, ejecutadas y
evaluadas, privilegiando los ambientes familiares y las interacciones entre

sus miembros.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Propuesta Alternativa de Intervencion Educativa para evitar el consumo de

drogas en adolescentes del Sector Barrio Lindo, Babahoyo, Los Rios.

5.2 Antecedentes

Para comprender la génesis de la necesidad de dirigir la prevencion del
consumo de drogas legales en el proceso de Educacion para la Salud requiere de
un analisis de sus antecedentes. La Educacion para la Salud se abordé por
primera vez en 1945, después de la Segunda Guerra Mundial. Posteriormente, en
1948, se fundd la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que tuvo como
objetivo la labor sanitaria mundial, y luego se organiz6 el Primer Parlamento
Mundial de Educadores Sanitarios y la Unidn Internacional de Educacion Sanitaria
con fines comunes: la salud mundial; estos momentos historicos que dieron paso
al crecimiento y adecuaciéon del caracter cada vez mas social de la salud y se

definio el concepto de salud (Trujillo, Arroyo y Oliva, 2018).

Por primera vez en 1945 se habla de prevencion en la salud como tarea
principal de la medicina, ademas se abordan las relaciones entre elementos
bioldgicos, medioambientales y personales para la atencion de la salud y no de la
enfermedad como reflejo de la educacion en un proceso continuo (Trujillo y cols.,
2018). Desde entonces el enfoque para el tratamiento de las conductas de riesgo
esta marcado por la prevencion, promocion e intervenciones educativas con el fin
de mejorar los conocimientos, habitos y estilos de vida. Las intervenciones
educativas para el tratamiento del consumo de drogas en la adolescencia se

manejan desde entonces.

El consumo de drogas constituye en la actualidad un importante fenémeno

social que afecta especialmente a los adolescentes, la prevalencia del uso y
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abuso de drogas en la etapa adolescente y adultez temprana son altas, Ante la
alta disponibilidad, en la actualidad los adolescentes tienen que aprender a
convivir con las drogas, tomando decisiones sobre su consumo o la abstinencia

de las mismas.

Numerosos estudios publicados describen la adolescencia como una etapa
de la vida donde el riesgo es mayor porque se generan consecuencias negativas
a nivel biolégico, fisico, emocional y psicolégico Es un periodo de grandes
cambios, caracterizado por nuevos habitos y exposicion a factores de riesgo como
tabaquismo, dieta inadecuada, sedentarismo. En la transicién de la nifiez a la
adolescencia es donde se experimenta con alcohol y otras drogas (Trujillo y cols.,
2018).

El consumo de sustancias en adolescentes interesa y preocupa a
educadores e investigadores, debido tanto a las consecuencias negativas
derivadas de su consumo como al elevado porcentaje de chicos y chicas

implicados en estas conductas (Gilvarry, como se cité en Cava y cols., 2008).

En el hecho de que los adolescentes puedan adquirir nuevos habitos de
comportamientos tiene una especial influencia no solo la familia, especialmente la
figura materna, sino también el entorno escolar y el &mbito especializado de salud
gue atiende la comunidad, dentro del cual el personal de enfermeria ocupa un
lugar protagonico por el alcance que puede llegar a tener en los individuos y en la
colectividad, teniendo en cuenta el objeto de estudio de su profesion.

5.3 Justificacién

La adolescencia y la juventud son etapas del ciclo vital en las que a una
mayor capacidad intelectual se suma una mayor independencia. Lo que los
adolescentes y jovenes hacen en el tiempo en que no estdn con sus padres ni
bajo la supervision de los adultos es variable. No obstante, genera gran
preocupacion si dichas conductas tienen que ver con el consumo de drogas o con

la realizacion de conductas antisociales. Preocupacion por las consecuencias
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para ellos como individuos en desarrollo, y también por las implicaciones sociales

y econdémicas que dichas conductas tienen. (L6pez y Palomo, 2012).

Ricardo Loor Sol6rzano, estudioso del fendmeno de las drogas, indicé que
en las comunidades educativas no es suficiente la informacion sobre las
sustancias y sus efectos, sino que es necesario entender la integridad del
fendmeno: la relacion que existe entre los sujetos (nifios, niflas, adolescentes,
mujeres, varones, adultos, adultos mayores); las sustancias y los contextos. En
muchos casos, las familias son mas toxicas que las propias sustancias, lo que
provoca que los nifios, nifias y adolescentes no quieran estar en sus hogares por
la manera como se tratan sus padres o como los tratan a ellos (El telégrafo,
2017).

Un punto de vista muy comun sobre la prevencion antidroga, es que consiste
en advertir a los jovenes de los efectos peligrosos del consumo de drogas. Sin
embargo, Unicamente la provision de informacién sobre los efectos de las drogas,
principalmente mediante campafias en medios de comunicacion, segun recientes

investigaciones, no ha tenido impacto en el consumo de drogas.

Esto quiere decir que prevenir otros comportamientos problematicos puede
tener efectos positivos en relacion con la prevencion del consumo de sustancias.
Por otra parte, una politica antidroga puede favorecer la implantacion de una vida
libre de drogas mientras reduce la exposicion a las sustancias que se pueden
consumir. Esta vision esta reflejada en las perspectivas de prevencion modernas,
gue también tienen por objeto el reducir el riesgo de consumo de sustancias. En
estas nuevas perspectivas residen las oportunidades de éxito en la prevencion del

consumo de drogas a través de estrategias de intervencion educativas.
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5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de una intervencion educativa dirigida a los adolescentes del
Sector Barrio Lindo, desde la perspectiva de la enfermeria, con el fin de ensefar a
convivir con las drogas, mediante la prevencion precoz del abuso del alcohol y las

drogas en los momentos de diversion.

5.4.2 Objetivo Especificos

= Disefiar un plan de acciones encaminadas a la implementacion de una
intervencion educativa, que permita la identificacion de los factores de riesgo que
propician el consumo de frogas, y elevar el nivel de conocimientos y

responsabilidad en esta etapa de la vida.

= Capacitar a los adolescentes, familias y miembros de la comunidad, sobre la
motivacion de comportamientos saludables que permitan modificaciones en sus

conocimientos, habitos y estilos de vida diferentes frente al consumo de drogas.
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5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

La propuesta se proyecta a la educacion de los adolescentes y a la
comunidad en la que estd enmarcado el problema, para que adquieran
conocimientos sobre salud mental, las consecuencias fisicas, psicoldgicas y
sociales, prevenir los factores que inciden en el consumo de drogas para retrasar
la edad de inicio del consumo, ensefiar a convivir y prevenir el consumo.
Promover la abstinencia y el uso responsable, reducir el uso del tabaco y el
alcohol como drogas porteras.

De acuerdo con lo planteado en los objetivos dentro de la propuesta, esta
intervencion lograra romper el binomio diversion-droga, asociado a los actuales
patrones de consumo de sustancias como facilitadoras de la diversion en los
periodos de diversion. Para ellos, utilizaremos los tres niveles de actuacion
propuestos por Espada y cols., (2013) en su programa educativo, el cognitivo,
actitudinal y conductual mediante los cuales mejoraremos las competencias
personales, resaltaremos el entrenamiento de las habilidades relacionadas con
los factores de riesgo y de proteccion. La logica de la intervencion educativa esta
basad en que los adolescentes consumen drogas por motivos personales,
sociales que en muchas ocasiones son imitativos, al adolescente le gusta

experimentar sentimientos.
Componentes béasicos basados en las motivaciones

> Resoluciéon de problemas: se aplicara a situaciones cotidianas y en
el trascurso de las sesiones podran evaluar los pros del no consumo o del uso
responsable y los contras del abuso de las drogas con el fin de tomar decisiones
individuales.

> Actividades de diversion saludables: ensefiarlos a buscar
informacion sobre la oferta de actividades juveniles para su tiempo libre en la

ciudad, se invita a directivos de instituciones culturales, deportivas y de recreacion
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con el fin de apoyar con sus ofertas y participar como evaluadores de los planes
recreativos y de ocio que disefiaran durante las sesiones de trabajo.

> Resistencia a la presion: en esta motivacion se fomentara la critica
del spot publicitario relacionados con la promocién del consumo de alcohol,
drogas. Se le brinda entrenamiento que le permita conocer sus derechos que le
permitan defenderse de la incidencia de estos factores, defenderse a decir “no” y
a resistir la presion del grupo social para el abuso de las drogas.

> Habilidades sociales. El procedimiento consta de instrucciones del
facilitador, modelado de compafieros lideres, representacion de papeles de los
participantes, reforzamiento positivo y retroalimentacion constructiva del facilitador
y del grupo. Las habilidades entrenadas son escucha activa, inicio, mantenimiento
y conclusion de conversaciones, y expresion de opiniones y sentimientos

positivos.

Ademas de los elementos descritos el programa educativo de intervencién

incluye:

> Informacién sobre las drogas. Mediante una metodologia
participativa y ludica, se proporciona informacion sobre la naturaleza las drogas y
sobre sus repercusiones negativas a corto y a largo plazo, resaltando las
consecuencias negativas inmediatas y evitando recurrir al miedo.

> Compromiso publico. Una vez que el adolescente ha valorado las
ventajas del no consumo o del consumo responsable y los inconvenientes del
abuso, toma su decision personal con respecto al uso de las drogas. A
continuacion, declara su intencibn de conducta ante los comparieros,
formalizandola en un contrato conductual firmado voluntariamente.

> Entrenamiento en autorrefuerzo. Se ensefia al adolescente a auto
recompensarse por el cumplimiento del compromiso sobre el no consumo o el uso

responsable de sustancias los fines de semana.
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5.5.2 Componentes

La propuesta alternativa podra implementarse por la investigadora una vez
concluida la investigacion, lo cual se realizara de conjunto con el personal
sanitario especializado y los lideres comunitarios que deseen participar. Se
implementa el programa de intervencién a través de tres fases con sesiones de
charlas en las que se orientara los diferentes temas definidos por la investigadora

cumpliendo objetivos y con un contenido planificado.

Fase Educativa

Sesion 1.

Objetivos: - Promover un ambiente favorable para la aplicacion en grupo del
programa. Fomentar la confianza mutua y la comunicacion fluida entre los
participantes. Conocer los conceptos basicos sobre las drogas. Diferenciar entre
uso y abuso de drogas sobre la base de las repercusiones en la salud). Informar

sobre las principales caracteristicas de las drogas.

Contenido y actividades: Alcohol y drogas de sintesis.

1. Introduccion al programa de intervencion educativa.

2. Contenidos y actividades de la sesion:

- Actividad en grupo: ¢Analizar de qué se habla en la sesién?

- Actividad individual y en grupo: se trabaja en la clasificacion de las drogas.

- Actividad en grupo: se realiza la técnica participativa “La batalla”

- Actividad individual y en grupo: hacer el analisis de uso o abuso de las
drogas.

3. Propuesta de actividad para la casa:

- Realizar una encuesta de opinion en la comunidad de por qué bebes, por

gué fuma o por qué consume drogas ilicitas.
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Sesion 2.

Objetivos: - Analizar las motivaciones del consumo juvenil de alcohol y
drogas de sintesis. Conocer los factores de riesgo del abuso de alcohol y drogas
de sintesis. Modificar la percepcion de los participantes con respecto a la
prevalencia del consumo juvenil de alcohol y drogas de sintesis. Promover
actitudes positivas hacia la abstinencia o hacia el uso moderado y responsable del
alcohol. Promover actitudes positivas hacia la abstinencia de las drogas de

sintesis.

¢Por qué algunos jovenes beben y toman pastillas?
1. Revision de la actividad para casa
Encuesta de opinion “;,Por qué bebes o consumes drogas?”
2. Contenidos y actividades de la sesion
- Actividad individual y en grupo “Motivaciones del consumo juvenil de
alcohol y drogas de sintesis”
- Actividad en grupo “Factores de riesgo “
- Actividad en grupo “Mitos y falacias sobre el alcohol y las drogas de
sintesis”
- Actividad en grupo “Percepcion normativa”
3. Propuesta de actividades para casa: Buscar noticias de la prensa y

publicidad relacionadas con el consumo de drogas.

Fase de entrenamiento y habilidades

Sesion 3.

Objetivos: - Concienciar de las consecuencias negativas a corto y largo
plazo del abuso del alcohol). Concienciar de las consecuencias negativas a corto
y largo plazo del consumo de drogas de sintesis). Identificar las formas de presion
social hacia el consumo de alcohol y otras drogas legales). Reconocer las
estrategias publicitarias para promover actitudes favorables al consumo de

alcohol). Fomentar una postura critica ante los mensajes publicitarios.
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Lo que no dice la publicidad.

1. Revision de la actividad para casa

Comentando las noticias

2. Contenidos y actividades de la sesion

- Contenido: “Efectos negativos del abuso del éxtasis”: Video

-Actividad “Influencia de la publicidad: canciéon TV”

- Actividad: “Analisis de anuncios”

3. Propuesta de la actividad para casa: - Hacer un analisis de cOmo son sus

relaciones.

Sesion 4.

Objetivos: Distinguir los elementos de la conducta social. Conocer las
caracteristicas de la conducta socialmente habilidosa. Diferenciar los
comportamientos timido, habilidoso y agresivo. Autoevaluar el estilo de relaciones
personales de los participantes. Mejorar las competencias sociales de los

participantes.

Relaciones personales /1

1. Revision de la actividad para casa: - “Asi son mis relaciones”
2. Contenidos y actividades de la sesion:

- Contenido “El bueno, el feo y el malo”

- Actividad individual “; Quién es quién?”

- Actividad en grupo “Asesoria y consultas”

3. Propuesta de la actividad para casa: - “Escalera de color”

Sesion 5.

Objetivos: Mejorar la competencia social de los participantes. Desarrollar la
capacidad de relacionarse positivamente con los demas sin recurrir al alcohol.

Aprender a escuchar activamente, conversar y expresar opiniones. Fomentar la

confianza en uno mismo.
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Relaciones personales /2

1. Revision de la actividad para casa: - “Escalera de color”

2. Contenidos y actividades de la sesion: - Actividad en grupo:
“Escenificaciones”

3. Propuesta de actividades para casa

- “Me auto-observo”

- “Cuestionario Decir no”

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

El impacto que tendra la presente propuesta serd muy significativo teniendo en
cuenta que permitira aumentar el nivel de conocimientos sobre las drogas, y

modificara la percepcién normativa del consumo.

La eficacia preventiva de la estrategia educativa mejorard los estilos de
vida de estas personas que han llegado al consumo de drogas, y que se hacen
mas vulnerable en términos de problemas de salud, constituyendo un beneficio

para toda la familia en su conjunto, pero especialmente para los adultos

El aporte social estara dado en exaltar el trabajo del personal de salud del
centro de salud del Sector Barrio Lindo por ser capaces de adentrarse en los
conflictos humanos, cambiar habitos y conductas de riesgo en las personas de la
comunidad ya sea a través del trabajo individual o de las acciones grupales y
lograr en ultima instancia el objetivo maximo de la intervencidon educativa que es
transformar estilos y habitos de salud sexual que solo llevan a los adolescentes a
incurrir en graves faltas y peores consecuencias para su salud fisica y psicologica,

todo lo cual atenta contra su calidad de vida a tan corta edad
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de contingencia

PROBLEMA GENERAL

¢,Cuéles son los factores de riesgo
asociados al uso de drogas ilicitas en los
adolescentes del Sector Barrio Lindo,
Babahoyo de la provincia Los Rios en el
periodo comprendido desde octubre 2018 a
abril de 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el comportamiento de los
adolescentes del sector Barrio Lindo,
Babahoyo de la provincia Los Rios en el
periodo comprendido desde octubre 2018 a
abril de 2019

., Qué factores motivan a los
adolescentes al consumo drogas en el sector
Barrio Lindo

80

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al
consumo de drogas ilicitas en adolescentes del
Sector Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia Los
Rios en el periodo comprendido desde octubre
2018 a abril de 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el comportamiento de los adolescentes
del Sector Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia
Los Rios en el periodo comprendido desde octubre
2018 a abril de 20109.

Identificar factores que motivan a los adolescentes
al consumo drogas en el sector d Barrio Lindo.

HIPOTESIS GENERAL

Si se determinara el enfoque de
factores de riesgo asociados al consumo de
drogas ilicitas en adolescentes del Sector Barrio
Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios en el
periodo comprendido desde octubre 2018 a
abril de 2019, si podria prevenir y/o controlar el
consumo de drogas de los adolescentes de
dicho sector.



Anexo 2. Informacion a los adolescentes sobre el Proyecto.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INn

\%‘_.an !

O

pARe % ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
Orecnch® CARRERA DE ENFERMERIA

s PP
“2aH0Y0

PROYECTO DE INVESTIGACION
Factores que influyen en el consumo de droga ilicitas en los adolescentes de 13 a 17
afios de edad del Sector Barrio Lindo, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril 2019

Estimado (a) Sr/Sra.

Introduccién/objetivo:

Los egresados pertenecientes a la Universidad Técnica de Babahoyo de la Facultad de
Ciencias de la salud, Escuela de Salud y Bienestar, Carrera de Enfermeria, pretenden
realizar un estudio en su comunidad como requisito académico para optar por el titulo de
Licenciado(a) en Enfermeria. El proyecto tiene como objetivo establecer la relacion
existente entre los factores de riesgo y el consumo de drogas ilicitas en el Sector Barrio
Lindo, Babahoyo de la provincia Los Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018
a abril de 20109.

Procedimiento:
Si Ud. acepta participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas a través de un
cuestionario sobre algunos aspectos personales, sociales y familiares.

Beneficios directos:
No recibird ninglin pago por el estudio, como tampoco implicara costo alguno para Ud.

Confiabilidad:
Toda informacion que proporcione sera concebida como confidencial, serd utilizada
estrictamente para la investigacion y no estara disponible para ningun otro propaésito.

- El cuestionario quedara identificado por un nimero.
Los resultados del estudio seran publicados sélo con fines cientificos, pero omitiendo la
identidad de cada una de las personas participantes.

Riesgos potenciales:
No existen riesgos potenciales que implican su participacién. Si alguna pregunta le
incomoda tiene el derecho de no responderla.

Participacién voluntaria:
Ud. esta en todo su derecho de participar o no en el proyecto de investigacion.

Muchas gracias
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Anexo 3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

Factores que influyen en el consumo de droga ilicitas en los adolescentes de 13 a
17 afos de edad del Sector Barrio Lindo, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril
20109.

Los objetivos y procedimientos del Proyecto de Investigacion me han sido

explicados claramente y he comprendido toda la informacion.

Consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Yo , acepto en toda libertad participar en

este Proyecto de Investigacion.

Firma del participante:

Fecha: Hora:
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Anexo 4. Consentimiento informado a los tutores de los adolescentes.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

Factores que influyen en el consumo de droga ilicitas en los adolescentes de 13 a
17 afios de edad del Sector Barrio Lindo, Babahoyo, Los Rios, octubre 2018-abril

2019.

Los objetivos y procedimientos del Proyecto de Investigacion me han sido

explicados claramente y he comprendido toda la informacion.

Acepto que mi hijo participe en la investigacion.

Yo , tutor de

, acepto en toda libertad que mi hijo

participe en este Proyecto de Investigacion.

Firma del tutor:

Fecha: Hora:
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Anexo 5. Declaracién de la Investigadora sobre la firma del consentimiento
informado.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

®aHoY0

P
NS

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Declaracion del investigador del proyecto que llevé a cabo la entrevista

sobre el consentimiento informado:
He explicado cuidadosamente en qué consiste la investigacion a la persona arriba

mencionada y estuve presente cuando esta llené el documento de consentimiento

informado.

Nombre:

Firma:

Fecha:
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Anexo 6. Cuestionario dirigido a las adolescentes.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

P, ﬁ.
Crecnich®

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Factores que influyen en el consumo de droga ilicitas en los adolescentes
de 13 a 17 afios de edad del Sector Barrio Lindo, Babahoyo, Los Rios, octubre
2018-abril 2019

OBJETIVO: Establecer la relacion existente entre los factores de riesgo y el
consumo de drogas ilicitas en el Sector Barrio Lindo, Babahoyo de la provincia
Los Rios en el periodo comprendido desde octubre 2018 a abril de 2019.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ADOLESCENTES.
1- Edad:

2- Género: Masculino Femenino

3- Nivel de instruccién del adolescente.

Primaria ()
Secundaria ()
Bachillerato ()

4- ¢ Cuadl es el nivel econdémico en el hogar donde reside?

Bajo (< 380 dolares) ()
Medio (>380 ddlares) ()
Alto (+ 1000 délares) ()

5- ¢ Tiene antecedentes de haber padecido algun trastorno nervioso de los
gue se relacionan a continuacién?

Ansiedad ()
Depresién ()
Intento suicida ()
Ninguno ()

6- ¢ En su nacleo familiar, habia presentado algun problema familiar de los
gue se relacionan a continuacion?
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Maltrato psicoldgico ()
Maltrato fisico ()
Discriminacion ()
Violencia intrafamiliar ()
Abuso sexual ()
Otros ()

7- ¢ Consume tabaco o alcohol?
Tabaco:Si( ) No ( )
Alcohol: Si( ) No ( )

8 - ¢Ha usado drogas alguna vez en su vida?

Si () No ()

9- Si larespuesta anterior es afirmativa ¢Ha usado algunas de las siguientes
drogas?

Tranquilizantes o ()
sedantes

Anfetaminas
Marihuana (hierba)
Cocaina

Drogas inyectables

Otros

e N e e T )

Ninguno

10 - ¢ Cuédl es el motivo que lleva a una persona a consumir drogas por
primeravez?

Por gozar del sabor ()

Curiosidad ()
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Por olvidar problemas, ()
disgustos

Porque lo dicen o lo que ()
hacen sus padres

Por presion de sus amigos ()
Por llevarme mejor con los ()
demas

Para hacer amigos ()
Otros ()

11- ¢ Qué efectos crees que puedan causar el consumo de drogas?

Mareo ()

Irritacion en lasvias ()
respiratorias

Ansiedad

Agitacion

(
(

Depresién ()
Otros (
(

Ninguno

12 - ¢ Harecibido orientacion sobre drogas?

Si () No ()

13- Si la respuesta anterior es afirmativa ¢Donde la recibi¢?

Familia ()
Escuela ()
Servicio de salud ()

Medios de comunicacién ()

Otros ()
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14- ¢ Ha tenido apoyo familiar durante este periodo?

Si () No ()

15 - ¢ Qué tipo de educacion sobre drogas Ud. recibio de sus padres?
Ofrecen confianza para hablar abiertamente los temas de drogas ()

Rigida y conservadora, pero a veces se permite conversar sobre ( )
drogas

Es un tabu total conversar en casa sobre los temas de drogas ()

16 - ¢ Cudl cree que es la mejor opcidon para disminuir el consumo de
drogas?

Mayor acceso de los adolescentes a los programas de educacion. ()
Mayor participacion de los medios de comunicacién en la educacion
en drogas

Fomentar la comunicacién entre padres e hijos

—_ T~ o~
—_ ~ =

Otras que considere. Especifique
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Anexo 7. Sector Barrio Lindo donde se realiz6 el estudio.
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se realizo la
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Anexo 8. Aplicando el cuestionario
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUDY BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo,10 de diciembre 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, MARYURI ELIZABETH CARRASCO
SOLIS, con cédula de ciudadania 1206171819, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EN
ADOLECENTES DE LOS 13 HASTA LOS 17 ANOS DE EDAD ,DEL
SECTOR BARRIO LINDO, DE BABAHOYO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 -
. ABRIL 2019" el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA.
CONSUELO DE JESUS ALBAN MENESES.Msc.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente:

Maryuri Carrasco Solis. //jm
C.. 1206171819 2 )V’”
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. CONSUELO DE JESUS ALBAN MENESES en calidad de Tutor del
Perfil o Tema del Proyecto de investigacién (Primera Etapa):

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EN
ADOLECENTES DE LOS 13 HASTA LOS 17 ANOS DE EDAD ,DEL
SECTOR BARRIO LINDO, DE BABAHOYO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 -
ABRIL 2019", elaborado por los estudiantes: MARYURI ELIZABETH
CARRASCO SOLIS de la E, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos
y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemoldgico,
por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado
para continuar con el proceso de titulaciéon determinado por la Universidad
Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de diciembre del afio 2018.

a’del Docente -Tutor
LCDA. CONSUELO DE JESUS ALBAN MENESES

C.1.:1202644181

92



OINTINOA AG TIAIN

ojpruss UGS 030d UQIOEBNSOAU] 3p Bwia|q03d [op SOJqEIIEA " op BW[qoId [9p SI[qUIEA op vunbs)
m ap ewdjgoad [e sajuounuad vos op ewiojqoad [9 10D SBEOIOR[AX se| ap sej0dareo A sauoisusunp se| op seu0390180 A ssuoISUSWIp Jeurujasd 9
OU SBPBURILINOP Se08a180 S8 | UP)sO SEPBUIULIGIOP SeL0381e0 S8 Se| Sepo] PEPLIBI) UOD BUIULIIA(] SB[ Sep0} PEPLIB[d U0D BUTULISIA( 901303} COREN :
“Tej[oLsap “JefjoLresap -® :
JjoLmsap IB[JOAIESIP
m ot apapion Ikmgnobod. o el B OpIUU00 |2 WIS ‘UglordnsIAUY ¥] BBy © 0p[uajuoo |3 A ugrse3ysaAus v giey uglRagnsng S
®] piey 3s anb se| Jod souozes uQEBISaAUI B] IRy 95 b s ik 86 e oo ek B
sv] op ugIoBoNdxo v] w0 55 | anb sey 10d souozes sy oxidxa 9§ 3s anb sw] Jod souozel sg| Bofdxa oG anb sej sod souozes sg vofjdxa o5
; SepEojUBid SOPEPISOA “TenjoAs
s se| e uapuodsai Is £ sa|qIpow SRS & PO 3D SAEIR 008 A ypow “qydwins ap seyqisod uog
@ © Sypont rqad 69 90 ‘B> UOS SOEI[RSaL SO] IS JRUTULIAEP anbune ‘ugruBleaist o aBip o8 “UQIOTSTISALT B] 9p Biadso 25 anb (jesousp) 0ARIGO v
: uos ou 032d ‘s0Af12{qo S0j peli c_. : 2puop BIORY JoqES RIdUPW BUn3[L op e P 9 ’
ek ah GAsS uoymuad o osad “‘ugioedfisoAur 5 £ s0A1Af0 96{ op o5 A 28w 25 opuop viouy Joqes uspuLnd
1 op ISR oD ] tred SoANR[qo UR02[qRISS 3§ 2 g uaug; ‘sosioand £ soue[o HOs s0A1Rfqo 507
"Sisa10diy SIS9I91Y NS
i 1S U0J SOPBUOIDR[SX UR)sa ou ozad 009 SOPRUOIIB[AI JUULHOSIISS UPISI Skl e £00 Sopeiore
T upioegysaaur | & Ert SRRSO 1153 oub £ ugroeBpsoAur
' Q10e3NSOAU] B] © UpIonjos uprep | anb £ ugloeBnsaAUl e 8 UGION|OS UpKEp ’
Bf UOD UBUOISR[AI 38 ] ¥ upIonjos ugrep onb vuajqosd (feaeuon) eurd|goig €
onb gwajqoad jop ojustureueld anb osad euisjqoad jop opuajureajueid ds
ou seysandoid sayueBomajul s8] fu r . ¢ 12p ojuerureaiued A ugiosognsnl B 5p ;
Q1B S B] 3P USALIOP uQpRIRNSHL 8] 9p USALISP USALIOP 3 2nb §3)ULEOLIOJUI B[OLUSIC]
as anb sajueSoLomu; ejjoLEsa(] 35 ou onb sojuEBouNUI BjOLBSI(] 2 j ’
“es1901d
‘ss100ud £ eIe]d BULIOY “gstoond ou o1ad ‘Bre(o vuuoy op vuwdjqoad oonpwajgosd oyoay
j aﬁ_ﬁmﬁaﬂssﬁ,ﬁs_a ap vwajqosd jap oourEaEld 0a oxod ‘wrepo wusioy op wuqoad | (op owoo ys» ‘awas op ugwenep | 19p onasq uprodisaq) |
o »_. M:.Nro »ﬁ.ﬂmu 12 0 Bw2) [9p uoENWIRP | [¥p ojutumaiue(d |2 Owlod IS8 ‘ewia) Ip #] uod Buans A oonvwsord purdjqoid
i B] 10D UL ojos oakord § | Gooumep Bf oo Bjuans ojokoxd [g | oyosay [op vreo £ 2A21q uoroduosop eun [op OjuSHUBIIUR] ]
. 2usNUed BUISjqoId [op OjudHIBOIUE]]
‘SOJqELIBA
ousur "SS{GBLIBA SOP SOUSL [V 5P UOIOE|OI
it p: o“wuv SRR By oo%mgu 2] 2091qu)sa A UQI9BSHSIAUL Op 053004d uorRHsoAu|
“BI31IVD B] 9P “BIO11ED B] 9p [1jaad UQIDEBHSIAL 9p 053001A BN P | 50y ygionoofa vy Bfopas ugroBnULIOY T
122d e opuodsas ou £ syuwadjor | - e auounsad'so 1s osod ‘spuaadpas | U9IONSM o eyl gﬁa@ﬁ s ug ‘Bi0L160 8] 2 [0 © Spuourad PN o gy
$3 OU U [S3AUY Op BWS) 5 O UQIIEBNSIAUT P B US 0J9 "BIaLIE) 8] 3P | e ojuauy /
ooed 19p 19 0! v P €] 4 Suusons 5 UONRERASY Op W% [ £ FjueAD]2I S WOIORTNISIAUI op WY [
1 (4 € 14 UQIITN[RAY
sojung Pjudoynsuy 0o83g oLI0pEISHES uaaduio) o oN

SIT0S OOSVIIVD HLAGVZI'TH RINAYVIN  ‘SEINENOJOU SO'T XA TAHWON

6102 TMEV-810Z TIENLOO'SON SOT'OAOHVEVE ‘OUNI'T ORRIVE YOLOAS Tdd avad
Hd SONV LI V €1 83d SALNAOSATOAY SOTNA SVLIOIT VDOId 3d OWNNSNOO T4 Nd NFANTANI HN0 STAOLOVA NOIVILISIANT 30 VINIL

NOIDVOILLSHANI Ad SOLOFAOUL Ad SATIAYAJ VNTVAT VIVd VOIuaNA

(AGID) OTIOWIVSIAA A NOIDVOLLSTANI 3d OHINID
ANTVS V1 3d SVIONTID 3d aVLTINOVA

OAOHVEVE Ad VIINDIL AVAISYIAIND

93



ugrodeoay ow s h UQISIASY op u«%om JopenjeAy 2juad0(] [3p L xwwﬁﬁoz
210z H._N_ \< w.OAN ,:\i n N‘M@)
U
‘SANOIDVAYESHO
md y G oWl L = 8T/ 01 = 0¢ OGVHIANOd OIAINOUL
+ < TVLOL
j (4oANOOUBA (JaAn0OUBA
“guzEou eunSury BAISqO 35 oU £ Bunou eunuiu 18AISQ0 y
.NM “apuodsaiod ou ‘SeoyRIBoNqIq wis ‘eojdwos seoyprSonqiq ‘vdv) eisendoid seunou suy ‘Vdv) %s&ﬁ SBULION SB| seoypiBonqigy ot
smouaiosos op wsy 7 | so1ousioyos op wisy wun symasasg | CPUCPISUCO ‘ejojdwioou; seoygiSoyqiq | opaesopisuoo ‘eojdwoo  seaypaBoiiqiq SBIOUIJY
¢ : SBIOUAIONOI O BISI| BUN OGS masﬁée op BIS]] BUN NUISAY
d ered mcmﬂé .
*0192£01d 2150 ! 2d 9A31q BIOWENI 9P sus ap oun
) aed : UQIOESNSIAUI 2P SOUIWNLSUL

\ ) aloppomm apooasto | e e ot o swopuogs ‘soporus (apuodsaion | P QNISISU00 2nb U 2qusaP Syuape wBojoporop 6
sopeajdus sosed 50] ap sounSje & w ‘ugoeiqod B LY 0[0S {uQIoBSNSoAT] Op SOUBWINLSUY
u0IoNsISU0d anb us aqLIDSAC] i 3 SBOIUYY) ‘sopojpui ‘(opuodsariod
1s) snsanw ‘ugiorjqod ej sugeq
e UQIoEBSoAU] 8] 3p 0Nspdoad [8 ugioeor|de “oroeoNde

\.g opans [¢ 3puOdsau00 ON syuounaad s2 ou ofad ‘ugideoijde ns eropsn( as ou ouad ‘vodLSNsIAUL ns goynsn( s £ ugroednsoaur | uorowdnsaau; op odi], 8
i ns op souozes sej eojdxg | v 9p oyspdoud o woo ugiorjar ALY, | e 3p oyspdoad 12 uoo ugisejl SuALL

oanRiqo “OWISi o :
11260 [0 uod ou oiad ‘seumiqard 0A12[qo 2 u0d £ vumdpqord . .
D | oo | eoicinmosimamd | w1 | o | 0w | L
; saju3roynsut “uspio 1il UIS “UQIOBSISIAUL BPEUSPI0 GIAUB 9P UQIOBBTISOAUT ‘(SOpIUaIu0Y

\%/
o»fn. ...v..a\hu

NOIDVOLLSIANI Ad SOLIFAOH A STTAUAL MVATVAT VAVd VOradny

(AA1D) OTIOWAVSHA A NOIDVIILSTANI 0 OUINID

ANTVS VI Ad SYIONTID 3d aVLTNOVA
OAOHVEVE T VOINDIL AVAISHIAINN

%wa

94



s P " %0 x 79 o7 RTETY (GO0 - | ¢
A (V 9%,0b )% . D) 2203 Jrd @ pobasuz| e/¢ @) T

¥ ) _‘Q\ O\oOﬁ I v..&o?\n\.vt\ A Mmﬂ.&?\ F w00oqI Y - Tl -h £ |

3 # %SG X it oy L b o R IR
5 " 71%0h ¥ SONRII0 | 3702 i~ o8| 7
s s 22 R X [ SR GTOIOqT)3 | B 1T BT
i H =TSt | x s2U00%0 A Dwal (3p uanguasadl GO [T 8L T

e = e — e | 20

DI ITI vy vy

*3INVIGNIST 130 JugNON|

T ‘0133A04d 130 YNIL

HOLNL IINID0A 130 IHBINON|

) (VAFI3 vu3WINd) NOIDVOILSIANI 30 010IAOHd 130 SYINOLNL 30 OULSIOY
v

w:w 17 3 m m SOLNIAIND0Q T30 VOIUINT 30 YHI3
\ VIHINYAINT 30 YH3HEYD

6107 1HEAY - 8TOZ 34EN100 OO
NODYINLLL 20 GYAINN
anivs ¥1 30 SYION3ID 30 avLINdY4
OACHYSYE 30 VIINDL AVQISHIAINN

95



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Dra. Alina Izquierdo Cirer, Msc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, MARYURI ELIZABETH CARRASCO
SOLIS, con cédula de ciudadania 1206171819, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EN
ADOLECENTES DE LOS 13 HASTA LOS 17 ANOS DE EDAD ,DEL
SECTOR BARRIO LINDO, DE BABAHOYO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 -
ABRIL 2019” el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA.
CONSUELO DE JESUS ALBAN MENESES.Msc.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente:

(Ul
Eara=2 e

AN

Maryuri Carrasco Solis.
C.l. 1206171819
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. CONSUELO DE JESUS ALBAN MENESES.Msc. En calidad de
Tutor del Perfil o Tema del Proyecto de investigacién (Segunda Etapa):

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EN
ADOLECENTES DE LOS 13 HASTA LOS 17 ANOS DE EDAD ,DEL
SECTOR BARRIO LINDO, DE BABAHOYO, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 -
ABRIL 2019", e¢laborado por los estudiante: MARYURI ELIZABETH
CARRASCO SOLIS de la carrera de enfermeria, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune
los requisitos y méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
sea habilitado para continuar con el broceso de titulacién determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 15 dias del mes de Enero del afio 2019.

v  ——
Firma
LCDA. CONSUELO DE JESUS ALBAN MENESES. Msc.

C.1.:1202644181
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo Lcda. COSUELO DE JESUS ALBAN MENESES en calidad de tutor(a) del
Informe Final del Proyecto de Investigacion (Tercera etapa) con el tema:
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE DROGA ILICITAS EN LOS
ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS DE EDAD DEL SECTOR BARRIO LINDO,
BABAHOYO,LOS RIOS,OCTUBRE 2018-ABRIL 2019 elaborado por la
estudiante Maryuri Elizabeth Carrasco Solis de la Carrera de Enfermeria, de la
Escuela de Salud y Bienestar, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el campo epistemolégico, por
lo que APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de abril del afio 2019.

o

FIRMA

Docente -Tutor
LCDA. CONSUELO DE JESUS ALBAN MENESES Msc.

C.1.:1202644181
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