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RESUMEN

El consumo de drogas es una practica riesgosa, comun, actualmente que inicia en la
adolescencia, influenciada por varios factores, como el desconocimiento. Este estudio
se realiz6 con el objetivo de determinar el consumo de drogas y sus consecuencias en
adolescentes. Se hizo un estudio exploratorio, descriptivo, no experimental con
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 809 estudiantes de
bachillerato, se obtuvo una muestra aleatoria simple de 70; como instrumento se utilizd
una encuesta con 26 preguntas cerradas. Los principales resultados fueron: poblacion
mayoritaria, adolescentes entre 16 y 17 afios 74,3%, de género masculino 51,4%,
econdémicamente dependientes 97%, el 67% afirmé consumir algln tipo de drogas,
para el 51,1% la causa principal del consumo fue la curiosidad; su primer consumo en
una fiesta 31,25%, quien les ofrecio fue un “amigo”; el 78,8% mantienen relacion
amena con sus padres; principal actividad de ocio en consumidores la musica 59,6%,
el 83% consume drogas licitas sobresaliendo el alcohol, el 17% ilicitas, prefiriendo la
marihuana, el 21,2% indica que el consumo altera su humor, presenta dificultades en
concentracion 46,8%, el 90% desconoce los efectos de las drogas, el 81,4% acepta
capacitarse. Se concluye que la curiosidad es el principal causante del consumo, siendo
amigos la principal influencia al inicio del consumo, el tipo de trabajo que realiza la
minoria de consumidores puede ser el que ejerce influencia al consumo; consecuencias
evidenciadas: cambios de conducta y capacidad de concentracion; mayoritariamente

desconocen efectos de las drogas en la salud, pero estan dispuestos a capacitarse.

Palabras claves: Adolescente, Drogas, Causas, Consecuencias.
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SUMARY

Drug consume is a risky, common practice nowadays, beginning in adolescence,
influenced by several factors, such as ignorance. This study was conducted with the
objective of determining drug use and its consequences in adolescents. Was realized
an exploratory, descriptive, non-experimental study and with a quantitative approach.
The population was made up of 809 high school students, was obtained a simple
random sample of 70; was used as a instrument a survey with 26 closed questions. The
main results were: majority population, adolescents between 16 and 17 years old
74.3%, male, 51.4%, economically dependent 97%, 67% said to consume some type
of drugs, for 51.1% the cause main of consumption was curiosity; His first
consumption was in a party 31.25%, who offered them was a "friend™; 78.8% have a
pleasant relationship with their parents; Main leisure activity in consumers is music
59.6%, 83% consume licit drugs especially alcohol, 17% illicit preferring marijuana,
21.2% indicate that consumption alters their mood, presents difficulties in
concentration 46 , 8%, the 90% do not know the effects of drugs, 81.4% accept
training. It is concluded that: curiosity is the main cause of consumption, friends being
the main influence at the beginning of consumption, the type of work performed by
the minority of consumers may be the one that influences consumption; Evidenced
consequences: changes in behavior and ability to concentrate; Mostly do not know the

effects of drugs on health, but are willing to train.

Key words: Adolescent, Drugs, Causes, Consequences.
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TEMA:
Consumo de drogas y sus consecuencias en adolescentes de la “Unidad Educativa

Alberto Enriquez” Atuntaqui periodo 2017.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Los psicotropicos alteran el funcionamiento normal del sistema nervioso, provocando
cambios en las facultades de las personas: alterando su pensamiento, su capacidad de
funcionar, de interaccionar con sus semejantes y de combatir los desafios de la vida,

en conclusion, disminuye el protagonismo en la vida de la persona consumidora. (1).

La poblacion joven es la mas afectada ya que, durante la adolescencia, el cerebro
experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisiol6gico, las redes neuronales se
reorganizan radicalmente, con las repercusiones consiguientes sobre la capacidad
emocional, fisica y mental. Su identidad se encuentra en proceso de formacion y se
adiciona a esto la constante fluctuacion en su estado de &nimo que los sensibiliza al

uso experimental y recreativo de estas sustancias. (2).

El estudio de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA,
2013) confirman que el alcohol sigue siendo la sustancia legal mas consumida por los
y las escolares; y si bien la edad promedio de iniciacion es 13 afios, la edad de inicio
mas baja de consumo se ubica en los 8 afios. En el afio 2005, los consumidores de
psicotropicos ilegales suman alrededor de 185 millones de personas, la cifra aumentd
a 200 millones; lo que significa que el 5% de la poblacion mundial, entre 15 y 64 afios,
ha consumido drogas ilegales al menos una vez en el ultimo afio, teniendo una mayor
prevalencia la marihuana (4%), las anfetaminas (0,6%), los opiaceos (0,4%), la cocaina
(0,3%) y el éxtasis (0,2%). (1).

Segun la cuarta encuesta nacional sobre el uso de drogas en estudiantes de 12 a 17

afos realizada a alrededor de 500.000 jovenes en Ecuador en el afio 2012 se informd



que, el alcohol es la droga legal mas consumida por los jovenes con el 20,56% que
presenta uso ocasional, seguido por el cigarrillo con el 5,24%. En cuanto a las drogas
ilegales consumidas, las méas usada es los tranquilizantes sin prescripcion médica con
el 2,9%; de los cuales el 33,64% de los jovenes desconoce el riesgo que conlleva su
uso, seguida de la marihuana con 2,30% que presenta un uso experimental; los

inhalantes con el 1,79%, y la pasta base un 0,28% un uso ocasional.

Segun la misma encuesta la poblacion en Ibarra presenta 1,6% de uso intenso de
cigarrillo, con un promedio del primer uso de 13,9 afios; presenta un 6,9% de consumo
de frecuente de bebidas alcohdlicas y el 2.1% el uso intenso, con una edad promedio
de inicio de 14,1 afos; en cuanto al uso de drogas ilegales, presenta un uso intenso de
inhalantes del 0.05% y 0.18% de marihuana. (3).

La unidad educativa experimenta una carencia en cuanto a investigaciones realizadas
sobre el consumo de drogas que existe por parte de sus estudiantes, en la unidad
educativa existen 809 adolescentes de bachillerato y por los datos anteriormente
presentados, se quiere conocer cudl es la situacion de consumos de drogas en esta
poblacion, que al igual que en otras partes del pais se ha convertido en un problema

serio que afecta a la mayoria de los jovenes.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son las causas y las consecuencias del consumo de drogas en los adolescentes

de la “Unidad Educativa Alberto Enriquez” cuidad de Atuntaqui?



1.3. Justificacién

Estudios a nivel mundial evidencian la epidemia en que se ha convertido el consumo
de drogas, en los altimos afios; 250 millones de personas entre 15 y 64 afios, han
consumido drogas al menos una vez en el afio 2014, en el afio 2013 causo6 la muerte de
casi 12 millones de personas, y mas de 8 millones perdieron la vida por enfermedades
relacionadas a su consumo. Se estima que 29 millones padecen trastornos relacionados

con las drogas. (4).

La presente investigacion se realiza con el fin de contribuir con el desarrollo de la
juventud, de brindar los conocimientos necesarios para que los jévenes que consumen
actualmente algun tipo de sustancias psicotropicas, tengan la informacion suficiente,
para tomar la decision de disminuir o controlar el consumo de estas sustancias. Por
otro lado, también seran beneficiados los jovenes que aun no han consumido algin
tipo de sustancias psicotrdpicas legales o ilegales, ya que se les proporcionara la
informacidn suficiente, para que estén instruidos acerca de los beneficios y perjuicios

que conlleva en consumo de algin tipo de drogas.

Los beneficiarios son los estudiantes de enfermeria ya que con los resultados de la
investigacion, podran ayudar a los jévenes gque se encuentran inmersos en el mundo de
las drogas, a traves de programas de vinculacion o en el primer nivel de atencion donde
se realizan las practicas pre profesionales, contribuyendo asi con la formacion de una
juventud sana, contribuyendo al fortalecimiento da la salud de la poblacion, tarea
indispensable realizada diariamente por las enfermeras; la Universidad Técnica del
Norte, ya que la investigacion realizada pasara a formar parte del repositorio
institucional y como parte de investigaciones realizadas por la Universidad; la
sociedad ya que la disminucién del consumo de drogas, permitira tener jovenes mas

sanos, que sirvan a la sociedad y se preocupen por su bienestar.

Ademas, se pueden beneficiar el Ministerio de Salud Publica, ya que tendra que
disminuir su inversion en planes y tratamientos para personas con adiccion a las

drogas; y la policia nacional, ya que la reduccién de drogadiccion también contribuira

4



a disminuir la delincuencia, ya que muchas veces esta influenciada por efectos de

psicotropicos consumidos.

Uno de los roles de enfermeria y tal vez el mas importante en las actividades
autobnomas que realiza es la educacion, promocién y prevencion, este estudio le
ofrecerd los datos necesarios para que las enfermeras que trabajan en las UO del primer
nivel, los internos rotativos y las estudiantes de enfermeria, refuercen sus

conocimientos y reorienten los temas de educacion a adolescentes.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el consumo de drogas y sus consecuencias en adolescentes de la “Unidad

Educativa Alberto Enriquez” Atuntaqui periodo 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socioeconémicamente la poblacion en estudio.

e Identificar las principales causas del consumo de drogas en los adolescentes.

e Identificar las principales drogas consumidas por los adolescentes.

e Explicar las consecuencias que conlleva el consumo de drogas.

e Disefiar un programa de capacitacion en: prevencion, causas y consecuencias
del consumo de drogas dirigido a los adolescentes de la Unidad Educativa

Alberto Enriquez.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio econdémicas de la poblacion en estudio?

e ;Cuales son las principales causas por las que los adolescentes consumen

drogas?

e Cuales son las principales drogas que consumen los adolescentes?

e Cuales son las consecuencias que conlleva el consumo de drogas?

e ;La capacitacion en: prevencion, causas y consecuencias del consumo de

drogas dirigido a los adolescentes de la Unidad Educativa Alberto Enriquez,

contribuira disminuir el consumo?






CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

En Colombia en el afio 2013 se realizd un estudio titulado “Relacién e impacto del
consumo de sustancias psicotropicas sobre la salud en Colombia”, con el objetivo de
realizar una aproximacion preliminar a la relacion entre el consumo de drogas y los
problemas de salud en Colombia., los autores realizaron un estudio de tipo
exploratorio, de disefio correlacional, la poblacion fue de 101 consumidores de drogas
entre los 15 a 64 afios de edad y 50 no consumidores entre 20 a 84 afios, utilizaron
como instrumento de recopilacion de informacién una entrevista semi estructurada y
una encuesta, que se aplicé a consumidores y no consumidores, sus principales
resultados fueron: Los trastornos psiquiatricos que tienen mayor frecuencia son:
depresion (36%), la desmotivacion (31%) y la ansiedad generalizada (30%); la pérdida
de memoria (35%) es el trastorno mas usual en consumidores de alcohol y marihuana:
en ese orden le siguen pérdida o aumento de la sensibilidad (24%) y en un menor grado
los problemas motores (15%); de las enfermedades pulmonares la patologia que
persiste es la tos con el (36%); los problemas cardiacos, y méas precisamente las
arritmias con un (14%), concluyeron que: Teniendo en cuenta que este estudio es de
tipo exploratorio se logré sentar las bases tedricas e investigativas para llevar a cabo

en el futuro el célculo de las fracciones atribuibles salud-drogas. (5).

En la provincia Valladolid - Espaiia en el afio 2014, se realizd una investigacion
titulada “Consumo de sustancias adictivas en los adolescentes de 13 a 18 afios y otras
conductas de riesgo relacionadas”, con el objetivo de analizar la prevalencia de
consumo de sustancias adictivas en los adolescentes escolarizados de la provincia
Valladolid, asi como su relacion con diversos factores, la poblacion fue de 2412

escolares de 13 a 18 afios, utilizaron como instrumento de recopilacion de informacion



un cuestionario con 101 preguntas, sus principales resultados fueron: El 39.7% de la
poblacion habia consumido una sola sustancia, el 23.3% dos sustancias, 11.1% tres y
el resto tres 0 mas; las drogas mas consumidas entre los 14 y 18 afios fueron el alcohol,
el tabaco, el cannabis y los tranquilizantes; la edad media de inicio de consumo de
alcohol se situ6 entre los 13 y 14 afios, y de drogas ilegales entre 15 y 16 afios; las
chicas presentaron un consumo elevado de alcohol con un porcentaje de 78.9% frente
al 75.6% de los chicos, tabaco 39.7% frente a 34% de los chicos; sin embargo son
chicos los que consumian el resto de drogas con un 20.5% frente a un 14.7 de las
chicas; el consumo de estas sustancias se concentra en el fin de semana,
fundamentalmente durante la noche, con sus grupos de iguales, en espacios o lugares
de ocio (calles, bares, pubs o discotecas); el 97% de los encuestados perciben como
peligroso el consumo de: cocaina, speed, anfetaminas y éxtasis, el 89% de los chicos
se siente suficientemente informado sobre las drogas; respecto a conductas de riesgo
el 20.4% reconoce haber sido pasajero en vehiculos conducidos por personas bajo
efecto de estas sustancias, el 8.7% haber conducido y el 16.6% haber tenido un
problema por el consumo de estas sustancias (discusion, pelea, accidente o mal
entendido escolar); concluyeron que: muchos adolescentes inician el consumo de
drogas en la edad pediatrica, el poli consumo es un patron muy prevalente que aumenta
los riesgos, el pediatra de atenciéon primaria puede hacer mucho en aspectos

preventivos, diagnosticos y terapéuticos. (6).

En la ciudad de Lima — Perq, en el afio 2013 se realizd una investigacion titulada
“Abuso de drogas en adolescentes y jovenes y vulnerabilidad familiar”, con el objetivo
de describir y examinar las principales caracteristicas del consumo de alcohol y
marihuana en los adolescentes y jovenes que reciben tratamiento, los autores realizaron
un estudio descriptivo retrospectivo de casos clinicos, la poblacion fue una muestra
que estuvo conformada por 502 personas (12.7% mujeres y 87.3% varones), utilizaron
como instrumento de recopilacion de informacion la Ficha de atencién (FdA), sus
principales resultados fueron: El 51.1% los intentos por detener el consumo de alcohol
0 marihuana provenian de aquellos jovenes que venian a recibir apoyo profesional en
compafiia de sus padres o apoderados, el 77.5% de los adolescentes y el 80% de los

jévenes consumidores de marihuana o alcohol, provenian de familias con antecedentes
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de consumo; se confirma que el alcohol sigue siendo la sustancia legal mas consumida
por los y las escolares; la edad promedio de iniciacion es 13 afios; el entorno familiar
es el principal ambiente de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas, 36.5 %, seguido
de los amigos del barrio, 24.3%, y los compafieros de estudio, 23.8%; el 4,3 % de los
encuestados (94,790) admiten haber consumido marihuana alguna vez en su vida, el
cannabis llega a obtener una incidencia de 1.5%; en las instituciones educativas de
varones obtienen la tasa mas alta de consumo de cannabis, 2.8%, en relacion a los
colegios de mujeres, 1.4%, y mixtos, 2.2%. Concluyeron que: El 87.3% de los
participantes (adolescentes y jévenes) son consumidores de marihuana, mientras que
12.7% son consumidores de alcohol, preferentemente; los que beben alcohol el
consumo esta acompafado por la cocaina, marihuana y tabaco. La edad promedio de
inicio del consumo de alcohol fue 16.2 afios y de la marihuana fue 15.8 afios. Los
varones solicitan mas ayuda por abuso de marihuana, mientras que las mujeres lo

hacen por abuso de alcohol. (1).

En la ciudad de Guayaquil, se realiz6 una investigacion titulada “Consumo de drogas
en los jovenes”, con el objetivo de conocer las causas predominantes y el tipo de droga
mas consumida por los jovenes de 10 a 18 afios, que ingresaron en una institucion que
acoge nifios infractores, de una ciudad del Ecuador, los autores realizaron un estudio
descriptivo y cualitativo, la poblacion fue de diez jovenes, con edades entre 10 y 16
afos, utilizaron como instrumento de recopilacion de informacion una entrevista semi
estructurada e individual, sus principales resultados fueron: Los participantes
reportaran mayor incidencia del consumo de marihuana, seguida de licor e inhalantes;
la Trique, inhalante, y el cigarrillo aparecen como las drogas menos consumidas; la
carencia de una estructura y del apoyo familiar fueron elementos presentes en las
declaraciones de los participantes del estudio, revelada por la ausencia de uno de los
padres o por desarmonia de la pareja; dificultad econdmica; violencia intrafamiliar,
ademas del sentimiento de abandono, soledad y acogimiento de los padres; otros
motivos los llevan a consumir drogas: el primer de esos fue el sentimiento de soledad,
al que se afade la falta de carifio de los padres, seguido de la influencia de amigos,
promesas de una vida con menos dificultad, la facilidad para conseguir dinero, la
curiosidad y el alejamiento de la escuela; los jovenes de ese estudio describieron
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adentrarse en un mundo que les parece ser aquel en que deseaban vivir; revelan
desconocer las consecuencias de ese consumo para su organismo y se involucran en
un ciclo vicioso que, aunque quieran salir de él, no encuentran condiciones para eso.
Concluyeron que: El consumo de drogas licitas e ilicitas entre jovenes es una realidad
actual y preocupante, que merece atencion especial de toda la sociedad; explorar las
motivaciones que llevaron a estos jovenes a consumir drogas contribuyd para la
identificacion de sus necesidades y de los espacios importantes para el cuidado de la
salud; se destaca la necesidad de implantar proyectos de intervencién para fomentar
conductas protectoras, fortaleciendo el combate del consumo de drogas en escolares y
adolescentes; acciones de promocion de la salud deben ser planeadas, ejecutadas y
evaluadas, privilegiando los ambientes familiares y las interacciones entre sus

miembros. (7).

En la ciudad de Cuenca se realiz6 una investigacion en el afio 2009 titulada
“Prevalencia y factores asociados al consumo de drogas en los/las adolescentes de los
colegios nocturnos de la ciudad”, con el objetivo de determinar la prevalencia y los
factores asociados al uso de drogas ilicitas en adolescentes de los colegios nocturnos
de la ciudad de Cuenca, los autores realizaron un estudio de corte transversal, la
poblacién fue de 120 adolescentes de ambos sexos, utilizaron como instrumento de
recopilacion de informacion un formulario de entrevista que fue auto aplicada, sus
principales resultados fueron: El 62.5% de los adolescentes entrevistados tenian
experiencia en el consumo de bebidas alcoholicas, con un inicio en esta experiencia
entre los 12 y 15 afios; las drogas mas consumidas fueron al aguardiente y el tabaco:
el bajo rendimiento escolar, la no pertenencia a un grupo social y el consumo de otras
drogas legales por otros miembros de la familia son factores significativamente
asociados en nuestros entrevistados. Concluyeron que: Debe asumirse como factor
importante de consumo, el hecho de que un alto porcentaje de estudiantes vive lejos
de sus padres; los adolescentes estan conscientes del peligro de las drogas, ubicando a
la cocaina como la mas peligrosa; la mayoria de estudiantes iniciaron su consumo a
temprana edad con una media de 14 afos; el 100% de mujeres consumidoras lo hacen
con pasta base de cocaina; el consumo de alcohol es similar tanto en hombres como

en mujeres, tanto en cantidad como en frecuencia; a un gran porcentaje mas de la mitad
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de los chicos/as les han ofrecido droga ilicita dentro del colegio, seguida del barrio y

por altimo en una fiesta. (8).

Los estudios revisados demuestran que le consumo de drogas legales e ilegales en la
poblacion adolescente esta en aumento y que el consumo se inicia a edades pediatricas
lo cual es alarmante, tanto hombres como mujeres poseen actualmente un porcentaje
de consumo de drogas legales similar, sin embargo el consumo de drogas ilegales sigue
siendo mayor para el género masculino, para contribuir a disminuir estas estadisticas
es necesario buscar estrategias que faciliten la comunicacion de los chicos con sus
familias, ya que el apoyo y la comunicacion efectiva con sus padres contribuyen y
fortalecer en los adolescentes su poder de decisién y que cuenten con espacios de
discusion dentro de su hogar para que no sientan reprimidos sus pensamientos y
puedan expresarlos; ya que esta represion muchas veces es responsable de la busqueda
de liberacion mediante el uso de estas sustancias, es necesario también motivar en los
jévenes la préactica de estilos de vida saludable, que permitan liberarlos de la tension

propia de su edad y de la etapa de desarrollo en la que se encuentran.

2.2. Marco Contextual.

Esta investigacion se realiza a adolescentes que estudian en la Unidad Educativa

Alberto Enriquez de la ciudad de Atuntaqui en el periodo 2017.

e Historia: El colegio “Alberto Enriquez Gallo” es creado mediante la
resolucion Ministerial Nro. 750 el ler de mayo de 1963 siendo Ministro de
Educaciéon Don. Gonzalo Abad Grijalva; al separar la seccion femenina del
colegio Nacional “Abelardo Moncayo”. El colegio lleva su nombre en honor
al ex presidente de la Republica del Ecuador, el General Alberto Enriquez
Gallo quien fue el propulsor de leyes en favor de la mujer, ademas de decretar

la cantonizacién de Antonio Ante donde se ubic6 la institucién.

e Unidad Educativa: En la Provincia de Imbabura, se encuentra ubicado el

Canton Antonio Ante cuya cabecera cantonal es Atuntaqui, convirtiéndole en
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la principal zona de influencia educativa de la Unidad Educativa “Alberto
Enriquez, sin descartar que existe un pequefio flujo hacia los cantones mas

cercanos como Cotacachi e Ibarra. (9).

Mision: El Colegio “Alberto Enriquez Gallo” es una Institucion fiscal de
Educacion media que forma bachilleres en Ciencias, Contabilidad, Informatica
e Industria de la Confeccidn, brinda una educacion integral con pensamiento
reflexivo, democratico, creativo y con valores morales y éticos para que

contribuyan al desarrollo socio-econémico del pais.

Vision: El Colegio “Alberto Enriquez Gallo” para el afio 2018 sera una
Institucion Educativa renovada con un personal comprometido y capacitado,
con una infraestructura tecnolégica avanzada para ser el referente educativo

del Cantén y de la provincia.

Plantel Docente y Estudiantil: La planta docente esta conformada por 58
docentes que imparten sus conocimientos a estudiantes de primaria y
secundaria de la unidad educativa; el estudiantado esta conformado por 840

estudiantes entre hombres y mujeres.

Organizacion: La instituciéon esta dirigida por su rector, vicerrector y el
inspector general. El area fisica cuenta con el DOBE (Departamento de
consejeria estudiantil), biblioteca, salon de audiovisuales, laboratorios, canchas

deportivas. (10).

2.3. Marco Conceptual

El modelo de enfermeria con enfoque mayoritario hacia la promocién y prevencion es

el de Dorothy Johnson, ella se enfoco en utilizar el autocuidado para prevenir la

aparicion de enfermedad, es por esto que este estudio esta basado en su teoria ya que
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mediante la investigacion se pretende la prevencion y promocién del consumo de

drogas.

2.3.1. Adolescencia

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano Unica y decisiva, caracterizada por
un desarrollo cerebral y un crecimiento fisico rapidos, un aumento de la capacidad
cognitiva, el inicio de la pubertad y de la conciencia sexual, y la aparicién de nuevas

habilidades, capacidades y aptitudes. (11).

2.3.2. Etapas de la adolescencia

La adolescencia, esos afios desde la pubertad hasta la edad adulta, se pueden dividir a
groso modo en tres etapas: adolescencia temprana, generalmente entre los 12 y 13 afios
de edad; adolescencia media, entre los 14 y 16 afios de edad; y adolescencia tardia,
entre los 17 y 21 afios de edad. Ademas del crecimiento fisioldgico, de estos afios se
pueden extraer siete tareas clave de desarrollo intelectual, psicoldgico y social. El
proposito fundamental de estas tareas es formar la propia identidad y prepararse para

la edad adulta.

2.3.3. Caracteristicas de la adolescencia

Desarrollo fisico: La pubertad se define como los cambios bioldgicos de la
adolescencia. Aproximadamente en la adolescencia media, si no antes, se completa la
mayor parte del crecimiento fisioldgico de los jovenes; ya tienen o casi alcanzaron su

estatura y peso de adultos y ahora cuentan con la capacidad fisica de tener bebés.

Desarrollo intelectual: La mayoria de los nifios y nifias entran a la adolescencia
todavia percibiendo el mundo a su alrededor en términos concretos: Las cosas son
correctas o0 no, maravillosas o terribles. Raras veces ven més alla del presente, lo que
explica la incapacidad de los adolescentes jovenes de considerar las consecuencias que

sus acciones tendran a largo plazo.
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Al final de la adolescencia, muchos jovenes han llegado a apreciar las sutilezas de las
situaciones e ideas y a proyectarse hacia el futuro. Su capacidad de resolver problemas
complejos y sentir lo que los demas piensan se ha agudizado considerablemente. Pero
debido a que todavia no tienen experiencia en la vida, hasta los adolescentes mayores
aplican estas destrezas que recién encontraron de manera erratica y por lo tanto, pueden

actuar sin pensar.

Desarrollo emocional: Si se puede decir que los adolescentes tienen un motivo para
existir (ademés de dormir los fines de semana y limpiar el refrigerador), seria afirmar
su independencia. Esto les exige distanciarse de mama y papa. La marcha hacia la
autonomia puede tomar muchas formas: menos afecto expresivo, mas tiempo con los
amigos, comportamiento polémico, desafiar los limites; la lista puede continuar. Pero
aun los adolescentes frecuentemente se sienten confundidos sobre abandonar la
seguridad y proteccion del hogar. Pueden estar indecisos anhelando su atencién, solo

para regresar al mismo punto.

Desarrollo social: Hasta ahora, la vida de un nifio se ha desarrollado principalmente
dentro de la familia. La adolescencia tiene el efecto de una roca que cae al agua, ya
que su circulo social repercute hacia afuera para incluir amistades con los miembros
del mismo sexo, del sexo opuesto, diferentes grupos sociales y étnicos y otros adultos,
como un maestro o entrenador favorito. Finalmente, los adolescentes desarrollan la

capacidad de enamorarse y formar relaciones amorosas.

No todos los adolescentes entran y salen de la adolescencia a la misma edad 0 muestran
estas mismas conductas. Lo que, es mas, durante gran parte de su adolescencia, un
joven puede ir mas alla en algunas areas del desarrollo que en otras. Por ejemplo, una
chica de quince afios de edad puede parecer fisicamente un adulto joven, pero todavia
puede actuar mucho como una nifia ya que es hasta el final de la adolescencia que el

desarrollo intelectual, emocional y social empieza a alcanzar al desarrollo fisico. (12).
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2.3.4. El adolescente y su familia

La familia tiene un papel fundamental en el desarrollo positivo del adolescente, puesto

que las relaciones familiares influyen en cémo los jovenes desarrollan las principales

tareas propias de su estadio, su implicacion en problemas comportamentales asociados

a la adolescencia, asi como las habilidades para establecer relaciones intimas

significativas y duraderas. (13).

2.3.5. Diferenciaciones conceptuales

2.3.6.

Droga: Sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante,

deprimente, narcotico o alucindgeno. (14).

Psicotropico: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las

funciones psiquicas por su accién sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).

Psicofarmaco: todo producto farmacéutico compuesto por sustancias
psicotropicas, utilizado como objeto del tratamiento de padecimientos

psiquicos o neuroldgicos.

Estupefacientes: toda sustancia psicotrépica, con alto potencial de producir
conducta abusiva y/o dependencia (psiquica/fisica, con perfil similar a morfina,
cocaina, marihuana, etc.), que acta por si misma o a través de la conversion

en una sustancia activa que ejerza dichos efectos. (15).

Factores determinantes del consumo

Para sentirse bien: La mayoria de las drogas de abuso producen sensaciones
intensas de placer. Esta sensacion inicial de euforia va seguida por otros
efectos, que difieren segun el tipo de droga usada. Por ejemplo, con los

estimulantes como la cocaina, el “high” o euforia es seguido por sentimientos
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de poder, auto-confianza y mayor energia. Por lo contrario, la euforia
producida por los opidceos como la heroina es seguida por sentimientos de

relajamiento y satisfaccion.

Para sentirse mejor: Algunas personas que sufren de ansiedad o fobia social,
trastornos relacionados al estrés o depresion, comienzan a abusar las drogas en
un intento de disminuir los sentimientos de angustia. El estrés puede jugar un
papel importante en determinar si alguien comienza o continta abusando de las
drogas y en las recaidas en los pacientes que estan recuperandose de su

adiccion.

Para rendir mejor: La necesidad que algunas personas sienten de mejorar su
rendimiento atlético o cognitivo con sustancias quimicas puede jugar un papel

similar en la experimentacion inicial y en el abuso continuado de la droga.

Por curiosidad o “porque los demas lo hacen”: En este respecto, los
adolescentes son particularmente vulnerables debido a la fuerte influencia que
tiene sobre ellos la presion de sus amigos y compafieros. Es mas probable, por
ejemplo, que se involucren en comportamientos atrevidos o de desafio. (16).

2.3.7. Como acttan las drogas sobre el cerebro humano

Todas las drogas de abuso, directa o indirectamente, atacan el sistema de gratificacion

del cerebro inundando el circuito con dopamina. La dopamina es un neurotransmisor

que se encuentra en regiones del cerebro que regulan el movimiento, las emociones, la

cognicion, la motivacion y los sentimientos de placer. La sobre estimulacion de este

sistema, que recompensa nuestros comportamientos naturales, produce los efectos de

euforia que buscan las personas que abusan de las drogas y les ensefia a repetir este

comportamiento. (16).
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2.3.8. Complicaciones del consumo

Tolerancia: El uso reiterado, los usuarios normalmente desarrollan tolerancia
y ya no responden a la droga en la forma en que lo hacian inicialmente. La
tolerancia a una droga hace que los usuarios consuman cantidades mayores
para alcanzar el grado de respuesta que conseguian cuando la usaron por

primera vez.

Dependencia: Cuando se usa una droga de manera reiterada, las neuronas del
cerebro se adaptan a ella y funcionan normalmente solo en presencia de esa
droga. A su vez, esto conduce a una sensacién de ansia irresistible y al uso

compulsivo.

Abstinencia: se caracteriza por la aparicion de sintomas fisicos y psicologicos
desagradables cuando se reduce abruptamente o se interrumpe el consumo de
una droga. Los sintomas varian desde los mas leves, como los que experimenta
el bebedor de café que reduce o interrumpe la ingestion de cafeina, a los

sintomas que ponen en peligro la vida.

2.3.9. Sustancias psicoactivas mas comunes y sus efectos

Las sustancias psicoactivas mas comunes se pueden agrupar en cuatro categorias:

Alucindgenos: cannabis, fenciclidina (PCP) y dieltilamida de &cido lisérgico
(LSD).

Estimulantes: cocaina, anfetaminas y éxtasis.

Opioides: morfina y heroina.

Depresores: alcohol, sedantes/hipndticos e inhalantes/solventes volatiles.
@av).
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2.3.10. Tipos de drogas y sus efectos sobre la salud del consumidor

Alcohol: EI alcohol etilico es un depresor del Sistema Nervioso Central que es
ingerido por via oral, a través de determinadas bebidas que lo contienen en unos
porcentajes variables. Inmediatamente que penetra en el organismo, el alcohol produce
una dilatacién de los vasos sanguineos periféricos y, consiguientemente, al refrigerarse
la sangre, un descenso de la temperatura. Si la ingestion es pequefia, aumentara la
secrecion gastrica, pero si es elevada, la secrecion gastrica se inhibe y la mucosa
estomacal sufre una fuerte irritacion, pudiendo dar lugar a gastritis, vémitos, diarreas,
etc.; el higado es el 6érgano donde principalmente se realiza la metabolizacién del
alcohol, éste puede verse afectado por el consumo continuado de la sustancia y asi

puede presentarse hepatitis alcohdlica, esteatosis hepatica y cirrosis hepatica.

El consumo en exceso sin embargo conduce a consecuencias mas severas tales como:

e El sindrome de Korsakoff
e Psicosis paranoides

e Degeneracion cerebelosa alcohdlica (18).

Cigarrillo: EI consumo de drogas ocasiona dafios en los diferentes sistemas del

organismo como.

e Sistema nervioso central: como estimulante, aumenta el grado de atencion y
la capacidad de percepcion mental. A dosis toxicas produce temblores y aln
convulsiones, excitacion respiratoria y vomito. Tiene accion antidiurética por

liberacion de la hormona especifica.

e Sistema nervioso periférico: ejerce un efecto inicial transitorio estimulante,
seguido de efecto depresor de los ganglios autbnomos; de manera semejante

actua sobre el musculo esquelético.
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e Aparato cardiovascular: provoca taquicardia y vasoconstriccion con
aumento de la presion arterial e isquemia en los territorios capilares, como

resultado de la accion de las catecolaminas liberadas por la médula suprarrenal.

e Aparato respiratorio: causa apura de los tabiques alveolares, fibrosis y
engrosamiento de las paredes de arterias pulmonares y cambios metaplasicos

del epitelio respiratorio.

e Aparato digestivo: aumenta el tono y la actividad motora del intestino por
estimulacion parasimpatica, con aumento de la secrecién salival seguido de

disminucién de la misma.

Ojos y la vejiga, ocasiona irritacion. (19).

Cannabis: En la actualidad hay evidencias de que esta droga provoca por largo tiempo
un aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, ademéas produce
relajamiento bronquial, tos crdnica, bronquitis, cancer pulmonar, conjuntivitis,
disminucion del namero y movilidad de los espermatozoides (infertilidad), disfuncién
eréctil, anomalias cromosdmicas, menor concentracion de testosterona, asi como
inhibicion de la sintesis del &cido ribonucleico (RNA) y el acido desoxirribonucleico
(AND), entre otras. (20).

Cocaina: La cocaina incrementa los niveles de Noradrenalina (NA), Dopamina (D) y
en menor medida de Serotonina por bloqueo de su recaptacion presinaptica. El
aumento de Dopamina media la euforia que produce y parece el principal implicado
en el mecanismo de adiccion por la relacion estrecha de este neurotransmisor con el
sistema de recompensa cerebral. EI exceso de Noradrenalina es el responsable de la
mayoria de los efectos fisicos y de las complicaciones agudas de la cocaina: aumento
de presion arterial, dilatacion pupilar, sudoracién, temblor, etc. EI consumo cronico

también produce una disminucion de la biodisponibilidad de Serotonina. Por ultimo,
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la disminucion de la permeabilidad de la membrana a los iones Na+ produce un

blogueo de la conduccidn nerviosa que explica su accion anestésica local. (21).

Estimulantes de tipo anfetaminico (ETA): Los efectos de los estimulantes del tipo
de las anfetaminas, dexanfetamina, metanfetamina y éxtasis son similares a los de la
cocaina, pero los perfiles farmacoldgicos de estas drogas son diferentes. Los
problemas y riesgos para la salud incluyen: arritmias, cefaleas, contractura de la
mandibula, dafio hepatico, deshidratacion, deterioro de la resistencia a las infecciones,
dificultad para conciliar el suefio, dolor muscular, disnea, estrés cardiovascular, que
puede llevar a la muerte stbita, hemorragia cerebral, pérdida del apetito, que provoca

pérdida de peso y temblores.

Opioides: Los opioides son compuestos extraidos de las semillas de amapola. Tienen
efectos en el organismo similares a los de la morfina y reducen el dolor al desacelerar
las funciones del sistema nervioso central. Tanto los opioides prescritos legalmente
como las versiones “callejeras” la heroina y el opio pueden generar numerosos
problemas de salud. Se produce una sobredosis cuando la cantidad de opioide deprime
el centro respiratorio y esto puede hacer que el usuario caiga en coma y muera. El
riesgo de sobredosis es considerablemente mayor cuando el usuario también consume

alcohol o toma otros sedantes.

e Los efectos del uso en un lapso breve incluyen: deterioro de la memoria,
dificultad para concentrarse, estrefiimiento, nauseas y vomitos, prurito,

respiracion superficial o disnea y somnolencia.

e Los efectos del uso prolongado incluyen: depresion, disminucién de la libido,
impotencia, insuficiencia respiratoria, que conduce a la muerte, periodos

menstruales irregulares.

Inhalantes/solventes volatiles: Los inhalantes, o solventes volatiles, se clasifican
como depresores. Se asocian con una serie de efectos graves, tanto a corto como a
largo plazo. La inhalacién de grandes cantidades puede causar confusion y
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desorientacién, articulacion confusa de las palabras, debilidad, temblores y
alucinaciones visuales. En ultima instancia, el uso de inhalantes puede provocar el
coma o la muerte debido a un ataque cardiaco. Los efectos del uso por poco tiempo

incluyen:

e Ansiedad u otros trastornos del estado de &nimo

e C(Cefaleas

e Coma

e Comportamiento impredecible y a veces peligroso
e Crisis convulsivas

e Delirio

e Desorientacién y somnolencia

e Deterioro de la coordinacién y la respuesta

e Diarrea

Alucinégenos (distintos del cannabis): Los efectos de los alucindgenos son
imprevisibles y pueden variar de un usuario a otro o en diferentes ocasiones. Los
alucinégenos pueden provocar imagenes retrospectivas, la recurrencia espontanea de
los efectos del uso de alucindgenos en el pasado. El uso por un periodo prolongado
puede aumentar los efectos de problemas mentales como la esquizofrenia. El uso de

alucindgenos puede causar:

e Aceleracion de la frecuencia cardiaca e hipertension

e Alteraciones de los sentidos: auditivas, visuales, olfativas y tactiles

e Alucinaciones

e Crisis convulsivas

e Debilidad muscular

e Dificultad para conciliar el suefio

e Entumecimiento

e Fluctuaciones del estado de animo, como ansiedad, panico, euforia y paranoia

e Nauseas y vomitos
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Temblores y contracciones espasmadicas. (17).

2.3.11. Altos riesgos del uso inyectable de drogas

El inyectarse drogas, lo que la literatura denomina uso inyectable de drogas o UID, es

una actividad de alto riesgo, que aumenta las probabilidades de desarrollar

dependencia severa de la droga o de contraer la infeccion por el VIH o la hepatitis. La

inyeccidn de estimulantes entrafia otro riesgo mas: la posibilidad de sufrir psicosis

inducida por la droga, ademas de riesgos como:

Mayor riesgo de desarrollar dependencia: Las personas que se inyectan
drogas aumentan el riesgo de volverse dependientes; también es mas probable
que se vuelvan severamente dependientes, en comparacion con los usuarios

que consumen la droga usando otro método.

Mayor riesgo de contraer enfermedades e infecciones transmitidas por la
sangre: Las personas que comparten agujas con otros usuarios o que utilizan
equipos contaminados cuando se inyectan drogas aumentan considerablemente
el riesgo de contraer enfermedades transmitidas por la sangre, como la
infeccion por el VIH/SIDA vy las hepatitis B y C, y corren un riesgo mayor de

contraer infecciones en el sitio de inyeccion.

Problemas especiales del uso inyectable de estimulantes: Las personas que
se inyectan estimulantes como las anfetaminas o la cocaina estan expuestas a
un mayor riesgo de sufrir psicosis relacionada con las drogas. La inyeccién
intravenosa de cocaina también expone a los usuarios a un riesgo mucho mayor
de sufrir problemas en sus venas, que se encogen. Esto, a su vez, hace muy
dificil inyectar la droga en la vena y aumenta el riesgo de que los usuarios
inyecten la droga bajo la piel (en forma subcutanea) ocasionando abscesos o
celulitis. (17).
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador divisa en todos sus articulos, garantizar
el bienestar de la ciudadania y, para regular el consumo de drogas se establece en el
Plan Nacional de Prevencion Integral de Drogas en referencia a los siguientes articulos

lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 46, numeral 5: “El Estado adoptard, entre otras, las siguientes
medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Prevencién
contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas

alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo”.

Art. 364: “Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
corresponderd desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento vy
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y
problematicos. En ningln caso se permitira su criminalizacion ni se
vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado controlaray regulara
la publicidad de alcohol y tabaco.” (22).

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir

Los Objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir enmarcan dentro de su contenido

objetivos, programas y lineamientos encaminados a mejorar las condiciones de vida
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de la poblacion, encamindndose a luchar y disminuir el consumo de drogas por parte

de la poblacidn se encuentran los siguientes:

Obijetivo 1. Auspiciar la igualdad, cohesion e integracion social y

territorial en la diversidad.

- Lineamiento a. Apoyar a la proteccion de nifias, nifios, adolescentes y jovenes,
en especial para los que se encuentran en condiciones de discapacidad,
enfermedad crénica o degenerativa, abandono y mendicidad, en convivencia
con madres y padres privados de la libertad, y adolescentes en conflicto con

la ley o en rehabilitacion por adicciones.

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

- Politica 3.1. Promover précticas de vida saludable en la poblacion.

- Lineamiento c. Disefiar y aplicar programas de informacion, educacion y

comunicacion que promuevan entornos y habitos de vida saludables.

- Lineamiento e. Fortalecer las acciones de prevencion de adicciones de

sustancias estupefacientes y psicotrdpicas, alcoholismo y tabaquismo.

Objetivo 5: Garantizar la soberania y la paz, e impulsar la insercién

estratégica en el mundo y la integracion Latinoamericana.

- Lineamiento a. Reforzar la prevencién y sancién de delitos de trata
de personas, trafico internacional ilicito de estupefacientes y
sustancias psicotropicas, combustibles, armas y bienes patrimoniales

tangibles e intangibles, asi como el lavado de activos. (23).
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2.4.3. Cddigo de la Nifiez y Adolescencia:

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones

socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica
y sexual. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes

comprende:

- Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una

nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable.

- Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para
la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la

salud.

Art. 11.- Derecho a un medio ambiente sano.- Todo los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente
equilibrado y libre de contaminacion, que garantice su salud, seguridad

alimentaria y desarrollo integral.

Art. 38.-Objetivos de los programas de educacion.- La educacion basica
y media aseguraran los conocimientos, valores y actitudes indispensables

para:
- Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del

nifio, nifia y adolescente hasta su maximo potencial, en un entorno ludico y

afectivo.
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Art. 78.- Derecho a proteccion contra otras formas de abuso.- Los nifios,

nifias y adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccion contra:

1. El consumo y uso indebido de bebidas alcoholicas, tabaco,

estupefacientes y substancias psicotropicas. (24).

2.5. Marco Etico

Los principios éticos que se utilizaran en la realizacion de la presente investigacion

son:

El respeto por las personas: esto incluye, al menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

Respeto por la autonomia: que implica que las personas capaces de deliberar
sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de

autodeterminacion.

Proteccién de las personas con autonomia: disminuida o deteriorada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las

personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia: se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los
riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados,
que el disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean
competentes para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los
sujetos de investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio
deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa

como un principio separado, no maleficencia (no causar dafio).
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La justicia: se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo
con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo
debido. En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa
de cargas y beneficios al participar en investigacion. Diferencias en la
distribucion de cargas y beneficios se justifican sélo si se basan en distinciones
moralmente relevantes entre las personas; una de estas distinciones es la
vulnerabilidad. EI término "vulnerabilidad” alude a una incapacidad sustancial
para proteger intereses propios, debido a impedimentos como falta de
capacidad para dar consentimiento informado, falta de medios alternativos para
conseguir atencion médica u otras necesidades de alto costo, o ser un miembro
subordinado de un grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer especial
referencia a la proteccion de los derechos y bienestar de las personas

vulnerables. (25).
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipo de la investigacion

Es una investigacion de campo, observacional; partid de la identificacion de un
problema “consumo de drogas en los adolescentes”, para luego en forma detallada
describir las causas y consecuencias del consumo de drogas; descriptiva, ya que se

detall6 los principales hallazgos en el sujeto de investigacion.

3.2. Disefio de la investigacion.

Para cumplir con los objetivos planteados se sigui6é las pautas de un disefio no
experimental: Porgue se limita a observar las condiciones en las que se presenta el
consumo de drogas en adolescentes, no va a combatir ni modificar las variables; por
la temporalidad, es un estudio transversal ya que los datos fueron tomados en un solo
momento y tiempo determinado. Este estudio tiene un abordaje cuantitativo ya que se

baso en la interpretacion de resultados en base a porcentajes.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizd durante el afio 2017 con datos de adolescentes de

15 afios y 19 afios de la Unidad Educativa Alberto Enriquez de la ciudad de Atuntaqui.
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2.4. Poblacion y muestra

2.1.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 809 estudiantes pertenecientes a la seccion de
bachillerato de la Unidad Educativa Alberto Enriquez.

2.5. Muestra

La muestra fue aleatoria simple y la formula que se utiliz6 para el célculo de la misma

fue la siguiente en donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).
Z:?=(1.96)? = 3.84

Reemplazando:

N = 809 adolescentes

p=0.05

q=0.95

n=N*Z2p*q/d2~(N-1) + Z* p* g

n =809 * (1.96) 2 * 0.05 * 0.95 / 0.0025* (809 -1) * (1.96) 2 * 0.05 * 0.95
n =147.62/ 2.20

n=70.1

n=70

32



2.5.1. Criterios de Inclusion

e Estudiantes adolescentes que estén matriculados.
e Adolescentes de la Unidad Educativa Alberto Enriquez que se encuentren entre
15y 19 afos.

e Adolescentes que acepten ser parte de la investigacion.

2.5.2. Criterios de Exclusion

e Adolescentes que no acepten ser parte de la investigacion.
e Estudiantes que no se encuentren el dia de la encuesta.

e Estudiantes que tengan algun tipo de discapacidad visual o auditiva.
2.6. Métodos y Técnicas para la recoleccion de informacién
2.6.1. Métodos
Documental: Para la formulacion del marco tedrico se realizd una revision de la
bibliografia virtual a través de la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del Norte,
en base de datos como: EndNote, HINARI, E-Books y articulos cientificos de revistas

como Scielo, Enfermeria Global, entre otras.

Empirico: Encuesta que registra datos de respuestas primarias en este caso los

adolescentes de la Unida deductiva Alberto Enriquez.

2.6.2. Variables

Independientes:

e Actividad de ocio

e Dependencia econémica
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e Ingreso econdmico del hogar

e Actividad econémica de los padres

e Comunicacioén con padres

e Persona de confianza de adolescentes
e Persona incitadora al consumo

e Conocimiento

Intervinientes:

e Edad

o Género

e Etnia

e Estado civil

e Residencia

Dependientes:

e Consumo de drogas

e Causa del consumo

e Edad de inicio del consumo

e Numero de veces del consumo

e Lugar del primer consumo

e Tipos de drogas consumidas

e Consecuencias del consumo

e Olvidar lo que hace mientras consume

¢ Dificultades en relaciones interpersonales
e Perder actividades por causa del consumo
e Comportamiento mientras consume

e Dificultad para concentrarse

e Dificultad para dormir



2.6.3. Técnicas

Encuesta: Porque es una técnica que permite la obtencion de informacion a

poblaciones grandes en un solo momento.

Instrumento: Cuestionario conformado por 26 preguntas cerradas validadas por una
prueba piloto que se aplico a sujetos de las mismas caracteristicas que la poblacion en
estudio, misma que permitid realizar las correcciones correspondientes, para la

formulacion de la encuesta final.

Analisis de datos: Luego de la aplicacion del instrumento de investigacion se
procedera a la tabulacion de informacion en una base de datos de Microsoft Excel 2010
y Epi-Info, las cuales ayudaran al analisis de la informacion obtenida mediante la

aplicacion de la encuesta.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Tabla 1. Caracteristicas sociales de la poblacion en estudio.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
15-16 afios 16 22,9%
Edad 16-17 afios 52 74,3%
> 18 afios 2 2,9%
Género Femenino 34 48,6%
Masculino 36 51,4%
Blanco 1 1,4%
Mestizo 65 92,9%
Etnia Indigena 2 2,9%
Afroamericano 2 2,9%
Estado civil Soltero 69 98,6%
Union libre 1 1,4%
Atuntaqui 39 55,7%
Andrade Marin 12 17,1%
Lugar de residencia Natabuela 6 8,6%
San José 5 7,1%
San Roque 4 57%
Chaltura 1 1,4%
Otro lugar 3 4,3%

Se evidencia que la mayoria de la poblacion (74,3%) esta comprendida por edades
entre 16 y 17 afios, especialmente del género masculino (51,4%), auto identificados
étnicamente como mestizos (92,9%), el (98,6%) permanecen solteros y el (55,7%) de
la poblacion esta localizada en la zona urbana de la ciudad de Atuntaqui. EI censo
nacional realizado por el INEC en el afio 2010 indica que la poblacién del cantd
Antonio Ante esta dividida en el 51,4% que corresponde al género femenino y el
48,8% para el género masculino, lo cual es contradictorio a los datos obtenidos en la
investigacion que muestra un namero superior de hombres, la mujer sigue teniendo
limitaciones en el acceso a la educacion secundaria; la autoidentificacion es segun la
cultura y costumbres el 65,7% para la etnia mestiza de la poblacion imbaburefia. (26).
La institucién educativa esta ubicada en la zona urbana de la ciudad de Atuntaqui por

lo cual la afluencia mayoritaria es de jovenes que viven cerca de la misma.
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Gréfico 1. Distribucion econémica de la poblacién en estudio.

Dependencia econémica Ingreso econémico
2,9%
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65,7%
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No Si
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Jornalero B Empleado publico Empleado privado Otro

Se evidencia que la mayoria de la poblacion (97,1%) son adolescentes
econdémicamente dependientes de sus padres, el 65,7% viven en hogares que percibe
mensualmente un salario basico vital (375,00 délares), el 35,7% indican que sus padres
son empleados privados. En el censo realizado por el INEC en el afio 2010 sefiala que
en la poblacion imbaburefia las 46.840 personas es decir (28.8%) corresponde a
empleados privados, y que el valor de la canasta familiar basica para junio del 2017 es
707 dolares con 47 centavos, valor superior al ingreso mensual de las familias en
estudio. (27). El 29, 68% de la poblacién del cantén Antonio ante tiene como actividad
laboral comercio o servicios vinculados al sector textil, pues es la actividad que
sobresale en la ciudad. (28). El salario percibido mensualmente por las familias de los
adolescentes en estudio no es suficiente para cubrir todas las necesidades de una

familia, como la canasta familiar basica.
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Gréfico 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo al consumo de drogas por
parte de los adolescentes.

32,9%

67,1%

Se evidencia que la mayoria de la poblacién (67,1%) ha consumido drogas alguna vez
en su vida, ya sea esta legal o ilegal, consumo que puede deberse al facil acceso que
tienen los jovenes a este tipo de sustancias actualmente. Segln datos presentados por
el diario La Hora en el afio 2006 indica que, segun el Concep, el Ecuador en los Gltimos
diez afios, paso de ser una zona de transito de drogas a un centro de acopio, envio
camuflado de sustancias y lavado de dinero. Esto provoca una grave situacion,
especialmente en los jovenes de entre 12 y 18 afios, quienes se sienten tentados. (29).
En la informacion se detecta que las nifias, nifios y adolescentes inician el consumo de
alcohol antes de los 14 afios y en el consumo de drogas se registra un efecto
multiplicador. (30). Dato que se comprueba en el estudio realizado por el Observatorio
Uruguayo de Drogas que, el panorama general de la situacion vigente respecto al
consumo de drogas puede brindarse a partir del consumo en el Gltimo afio. En tal
sentido, se encuentra que casi 3 de cada 4 estudiantes consumio alguna droga legal o
ilegal en los ultimos 12 meses, ya sean consumos experimentales, ocasionales o
habituales. (31). Ademas, se suma a esto la aceptacion que existe en la sociedad para
sustancias como el alcohol y el cigarrillo que aunque se traten de sustancias legales,

causan de igual manera perjuicios a la salud de la persona que los ingiere.
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Gréfico 3. Determinantes del consumo de drogas en adolescentes.
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Se evidencia que la mayoria (51,1%) de la poblacion tuvo como causa del primer
consumo de drogas la curiosidad, caracteristica propia de la adolescencia, la cual
influye mucho en su comportamiento; el (51,1%) que tuvo su primer contacto con las
drogas al tener mas de 15 afios; ademas un (44,7%) de adolescentes han consumido
estas sustancias entre 2 y 4 veces, cantidad minima de veces, que podria interpretarse
como consecuencia de su curiosidad por probar nuevas cosas. Se menciona en el
articulo de Maturana en el afio 2011 que; las primeras motivaciones que aparecen
ligadas al consumo de sustancias en la adolescencia son, al parecer, en primer lugar,
la curiosidad y luego el placer. (32). Los jovenes se encuentran en un proceso de
formacion que los hace susceptibles a querer experimentar y tener curiosidad por las

cosas que se encuentran a su alrededor.
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Tabla 2. Condiciones del primer consumo de drogas.

LUGAR DEL PRIMER CONSUMO
PERSONA Casa de
QUE -Baro un Case-1 Colegio Fiesta Paraue o Trabajo Total
i discoteca | familiaro | propia calle
OFRECIO amigo
3 5 2 2 15 3 1 31
Amigo 10,63 31,25
6,38% 4,25% | 4,25% 6,38% | 2,12% | 65,95%
% %
~ 1 3 4 - 3 1 - 12
Familiares
2,12% | 6,38% | 8,51% - 6,38% | 2,12% - 25,53%
Vecino o 1 1 1 - - 1 - 4
conocido | 2,12% | 2,12% | 2,12% - - 2,12% - 8,51%

Se determina que el (31,25%) de los adolescentes indica que el lugar del primer

consumo fue una fiesta y quien le ofreci6 fue un amigo, también se evidencia que la

casa de un “amigo” es el lugar donde se inici6 el consumo. En el articulo de Caravaca

y otros en el afio 2015 indica que, la influencia que ejercen los grupos de amigos para

el consumo de drogas fue evidente, lo que respalda hallazgos de algunos estudios e

informes mundiales donde se demuestra que la influencia social ejercida a través de la

convivencia con el grupo de pares es bastante significativa, las actitudes sociales tienen

un papel muy importante en la propia disponibilidad de las drogas (33). Este consumo

podria deberse a un deseo de aceptacion, que sienten los adolescentes por su circulo

de amigos.
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Gréfico 4. Los problemas de los adolescentes y el consumo de drogas.
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Se evidencia que la mayoria de adolescentes (78,8%) tienen una relacion con sus
padres que va en rangos de excelente hasta buena; coincidiendo con el (61,7%) de
adolescentes que acuden a sus padres a la hora de solucionar un problema, esto es
beneficioso para ellos ya que son sus padres los mas certeros a la hora de ayudarlos a
solucionar sus problemas. El estudio realizado por Aja en el afio 2013 sefiala que, la
correcta comunicacion al igual que la expresion de afecto son factores protectores
frente al consumo de sustancias psicoactivas: “Se encontraron factores protectores
como demaostraciones 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. (34). La adolescencia es una etapa de
sensibilidad que demanda de carifio y atencion por parte de los adolescentes hacia sus
padres, para poder tomar las mejores decisiones en su vida.
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Gréfico 5. Distribucion de la poblacion de acuerdo la actividad de ocio que
desempafian los adolescentes encuestados y la poblacion consumidora.
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Se evidencia que la mayoria (42,9%) de la poblacién tiene como principal actividad
de ocio, realizar deporte, actividad que les permite entablar relaciones sociales de una
manera sana y de desarrollar al méximo sus habilidades. Menciona en el estudio
realizado por Aceti y otros en el afio 2015 que, el deporte, comprendido como una
actividad ludica, motora y deportiva en todas sus formas, puede desarrollar un papel
de gran importancia en el campo educativo y para favorecer el desarrollo, dado que
sus modalidades de comunicacion directa, no verbal, permiten superar las barreras
presentes en cada intento de dialogo y de integracién. (35). Dato que se contrarresta
con el porcentaje de adolescentes consumidores en los cuales el 59,6% de ellos tiene
como actividad predominate en su tiempo libre la musica, el 17% de ellos que trabajan
en su tiempo libre, dentro de las actividades laborales que desempefian esta ser DJ en
bares, circunstancias que los involucra en el consumo Menciona en el estudio realizado
por Nabalon y Ruiz indica que los jovenes asocian las salidas nocturnas con las
relaciones sociales y el consumo de sustancias psicoestimulantes, sin tener en cuenta
los riesgos que pueden acarrear. (36). EI ambiente de consumo del que algunos se ven

rodeados, es un factor importante y determinante en el consumo de drogas.
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Gréfico 6. Distribucion de la poblacion de acuerdo al tipo de drogas

consumidas.

M Drogas licitas ™ Drogas ilicitas

El (83%) de los jovenes han consumido drogas licitas, sustancias aceptadas por la
sociedad actual como “sociales”, y un (17%) han consumido drogas ilicitas,
consideradas dentro del entorno social como “prohibidas”; hay que resaltar ademas
que los consumidores de sustancias ilegales también son consumidores de sustancias
como el alcohol y el cigarrillo. Menciona en el estudio realizado por el Ministerio de
Educacion en el afio 2013 que, las investigaciones revelan que el alcohol y el tabaco
han estado permanentemente en las practicas sociales y su uso ha sido aceptado, pese
a las demostraciones de ser factores de dafio a la salud. Por eso, se han denominado
“drogas licitas”. En cambio, las investigaciones sefialan que la marihuana, cocaina,
pastillas y otras drogas consideradas “ilicitas” tienen cada vez mayor cantidad de
consumidores, y algunas de ellas tienden a obtener reconocimiento social de uso. (37).
El consumo mayoritario de drogas como el alcohol y el cigarrillo se pueden deber a

que son drogas aceptadas por nuestra sociedad de facil acceso y comercializacion.

44



Gréfico 7. Drogas ilegales consumidas por los adolescentes.
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El (52,63%) de los adolescentes consumidores de drogas ilegales, prefieren la
marihuana considerada como una sustancia estupefaciente e ilegal en el pais.
Menciona la UNODC realizado en el afio 2013 en su libro que la marihuana, es la
droga ilegal con uno de los més altos indices de consumo en el mundo con un ritmo
de crecimiento sostenido, a lo que se agrega una preocupante disminucion en la edad
de inicio. Esto ultimo tal vez sea lo mas riesgoso desde la perspectiva de la salud
publica si consideramos que cuanto mas precoz sea el inicio en la adolescencia
temprana, mas perjudiciales seran los efectos (38). Esta cifra es preocupante debido a
las serias complicaciones que esta puede producir en la salud especialmente de los
adolescentes los cuales se presentan con un grupo vulnerables, una de las principales
causas para que este tipo de sustancias sean mas consumidas es el facil acceso y bajo

costo.
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Tabla 3. Consecuencias sociales del consumo de drogas legales e ilegales en

adolescentes

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Dificultades economicas 1 2,1%

Dificultades | Dificultades por falta de 2 4,3%
interpersonales | confianza

Ninguna 44 93,6%

Actividades académicas 2 4,3%

Pierde Actividades culturales 1 2,1%

actividades 0 | Actividades deportivas 1 2,1%

acontecimientos | Reuniones familiares 1 2,1%

Ninguna 42 89,4%

Agresividad 3 6,4%

Ansiedad 2 4,3%

Forma de actuar | Frustracion 5 10,6%

Irritabilidad 5 10,6%

Temor 3 6,4%

Ninguna 29 61,7%

El 93,6% no han experimentado dificultades interpersonales, es decir no han tenido
dificultad para relacionarse con otros grupos sociales, sino mas bien, se evidencia que
un 89,4% de adolescentes no han perdido la oportunidad de ser parte de actividades o
acontecimientos por consumir algan psicotropico, y de alguna manera han podido ser
mejor aceptados, ya que comparten las mismas conductas que sus similares; el 61,7%
de este grupo no ha demostrado cambios en su forma de actuar, sin embargo un 21,2%
asegura que reacciona frustrado o irritable mientras consume drogas. Menciona en el
estudio realizado por Fortea y otros en el afio 2017 que, los efectos a largo plazo sobre
la memoria contindan siendo un tema a debate, aunque son muchos los estudios que
han observado un mayor riesgo de demencia y/o deterioro cognitivo (DC) en usuarios
cronicos de benzodiacepinas. (39). Esto demuestra que este grupo no ha desarrollado
adiccion por lo que ain no han experimentado situaciones graves que hayan

perjudicado su &mbito social.
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Tabla 4. Consecuencias fisicas del consumo de drogas legales e ilegales en

adolescentes.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 1 2,1%
Frecuentemente 2 4,3%
Alguna vez 2 4,3%
Rara vez 12 25,5%
Nunca 30 63,8%
Frecuentemente 2 4,3%
Dificultad | Alguna vez 5 10,6%
para Rara vez 22 46,8%
concentrarse | Nunca 18 38,3%
Dificultad | No 42 89,4%
para dormir | Si 5 10,6%

Se evidencia que en su mayoria (63,9%) de la poblacion asegura que nunca olvida las
cosas que hace cuando consume estas sustancias; un 46,8% de la poblacién asegura
que rara vez tiene dificultad para concentrarse y un 89,4% de adolescentes que no tiene
dificultad para dormir, esto concuerda con el hecho de que los adolescentes apenas han
ingresado al mundo de las drogas, por lo cual su intelecto y sus rutinas ain no han
sufrido graves dafios. Menciona en el estudio realizado por la JIFE en el afio 2016 que,
la dependencia se desarrolla cuando las neuronas de una persona se adaptan a una
exposicion repetida a una droga y solo funcionan con normalidad en presencia de esta.
(40). Las afecciones fisicas severas se evidencian cuando el organismo de la persona
es expuesto a estas sustancias en reiteradas ocasiones, al parecer los adolescentes en
estudio se encuentran en una etapa inicial de consumo por lo cual son leves los dafios

gue hasta ahora son evidentes.
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Gréfico 8. Relacidn entre conocimiento sobre efecto de drogas y aceptacion de

una capacitacion.
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Se evidencia que la mayoria (90%) de la poblacion no tiene los conocimientos acerca
de los efectos que provoca el consumo de drogas en el organismo. Se menciona en el
articulo de Teran en el afio 2017 que, el problema es que los adolescentes tienen una
baja percepcion de peligro en el uso de alguna de ellas, las del consumo mas habitual,
como el alcohol, sin que se aprecie un cambio en su forma de pensar en los Gltimos
afios. (41). Esto es un serio problema debido a que, al desconocer los efectos que el
consumo de drogas puede provocar en su vida, se vuelven ain mas susceptibles, ya
que ignoran el riesgo al que se exponen. Sin embargo, se puede evidenciar que la
mayoria (81,4%) de la poblacion esta de acuerdo en ser parte de una capacitacion sobre
la prevencion del consumo de drogas. Menciona en el articulo de Moreira y Saldin en
el afio 2010 que; los adolescentes y jovenes coincidieron en un alto porcentaje acerca
de que Sl es necesario realizar mas actividades de prevencion en un futuro. (42). Es
asi que apegados al afan que tienen los adolescentes por nutrirse de conocimiento se
podra trabajar para brindarles los conocimientos necesarios para enfrentar los

problemas que la sociedad les presenta en su vida especialmente con drogas.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La poblacion en estudio esta conformada en su mayoria por adolescentes de edades
comprendidas entre los 16 y 17 afios, de género masculino, mestizos y de estado

civil solteros, que viven en la zona urbana de la ciudad de Atuntaqui.

El 67,1% de la poblacion son adolescentes consumidores de drogas y un 32,9%
nunca han consumido estas sustancias, identificandose como principales causas del
consumo de drogas, en primer lugar, la curiosidad y en segundo lugar el deseo de

aceptacion de amigos.

Las drogas legales son las mas consumidas por los adolescentes en especial es
alcohol y un 17% también consume drogas ilegales, mayoritariamente la

marihuana; acompafiadas ademas de sustancias legales.

Las consecuencias evidenciadas han sido leves, lo cual se puede atribuir a un
consumo inicial de estas sustancias y por lo cual, ain no han afectado de manera

severa su bienestar fisico y social.
La gran mayoria de los adolescentes (90%) desconocen las consecuencias que el

consumo de drogas ocasiona en su organismo; sin embargo, la mayoria de ellos

(81,4%) estan dispuestos en ser parte de una capacitacion.
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5.2. Recomendaciones

e Buscar estrategias para deslindar a los adolescentes de bajos recursos econémicos
de actividades laborales que los vincule con el consumo de drogas, en especial a

los hombres, quienes poseen un porcentaje mayoritario de consumo.

e Fomentar la autoestima de los adolescentes con actividades de recreacion que los
permita socializar con sus semejantes de una manera sanay asi, protegerlos frente

a posibles riesgos como es el consumo de drogas.

e Esnecesario que tanto en el hogar como en las instituciones educativas y en general
toda la sociedad, contribuya para que sustancias como: el alcohol y el cigarrillo no

se vuelvan comunes en el diario vivir de los adolescentes.

e Instruir a los adolescentes para que conozcan el funcionamiento de las drogas en
el organismo, ademéas de los perjuicios fisicos y sociales que conlleva este

consumao.

e Enfocados al rol de enfermeria dirigido a la promocion y prevencion, se sugiere a
las enfermeras de unidades del primer nivel de salud, impartir capacitaciones
novedosas dentro en instituciones educativas, llamativas para los estudiantes,
enfatizando en los riesgos a los que se exponen al estar en contacto con sustancias
como las drogas, ya que muchos jovenes desconocen los perjuicios que conlleva

este consumo.

50



BIBLIOGRAFIA

. Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito. Abuso de drogas el
adolescentes y jovenes y vulnerabilidad familiar. Naciones Unidas . Lima :
Industria Gréfica MACOLE S.R.L., 2013. Informativo.

. UNICEF. Estado Mundial de la Infancia . Nueva York : ISBN: 978-92-806-4557-6,
2011.

. Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas. Cuarta
encuesta nacional sobre el uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios . Quito :
Imprenta Full Color, 2012.

. Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito. Informe mundial sobre
las drogas . UNODC. 2016.

. Correa, Adriana y Gémez, Augusto. RELACION E IMPACTO DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SOBRE LA SALUD EN COLOMBIA.
Lima : ISSN: 1729-4827, 2013.

. Consumo de sustancias adictivas en adolescentes de 13 a 18 afios y otras conductas
de riesgo relacionadas. Vazquez, Marta, y otros. 2014, Revista Pediatrica de
Atencion Primaria.

. Consumo de drogas en los jovenes de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Riofrio,
Rosa y Castanheira, Lucila. 2010, Rev. Latino-Am. Enfermagem.

. Bravo, Bernardita. Prevalencia y factores asociados al consumo de drogas en los/las
adolescentes de los colegios nocturnos de la ciudad de cuenca 2009. Cuenca :
s.n., 2009.

. Sevillano, Lira y Guzman, Adriana. El desarrollo de una consciencia ecologica en
base a la aplicacion de estrategias metodologicas en el area de ciencias naturales.
Ibarra : s.n., 2010.

10. Tapia, Johanna y Villaruel, Yadira. Factores que influyen en el acceso a métodos

anticonceptivos en adolescentes . Ibarra : s.n., 2014.

11. UNICEF. Posicionamiento sobre adolescencia. Argentina : s.n., 2017.

12. American Academy of Pediatrics. Healthy Children . Healthy Children . [En linea]
21 de noviembre de 2015. https://www.healthychildren.org/spanish/ages-
stages/teen/paginas/stages-of-adolescence.aspx.

o1



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
217.

28

Gonzalez, Elena. Programa de mejoras de las habilidades cominicativas
emocionales entre padres e hijos adolescentes . Castellon : s.n., 2015.

Real Academia Espariola. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la
lengua espafiola. [En linea] 2017. http://dle.rae.es/?id=ECdTcOK.

Arina, Miriam, Ibor, Miguel y Martinez, Irene. Control y registro de
estupefacientes y psicotropos en farmacia hospitalaria en base a la legislacion
vigente. Complutence : s.n., 2015.

Departamento de salud y servicios humanos de los Estados Unidos. Las drogas, el
cerebro y el comportamiento. 2008.

Organizacion Panamericana de la Salud. Epidemiologia del uso de drogas en
America Latina y el Caribe: Un enfoque de salud publica . Washington : ISBN:
978-92-75-13058-2, 20009.
Pons, Javier y Barjano, Enrique. EI consumo abusivo de alcohol en la adolescencia:
Un modelo explicativo desde la psicologia social. Valencia : s.n., 2010.
Tabaquismo. Tapia, Rodolfo. 2014, Revista de cultura cientifica .

El consumo del cannabis y sus repercusiones . ANMM. 2017, Revista de la
Facultad de Medicina de la UNAM, pég. 39.

Cocaina: una revision de la adiccion y el tratamiento. Gonzélez, Irantzu, y otros.
2015, Revista de la Asociacion Espafiola Neuropsiquiatria, pag. 558.

Asamblea Nacional Constituyente . Constitucion de la Republica del Ecuador.
Quito : Edisiones legales, 2008.
CONCEP. Plan Nacional de Prevencion Integral DE DROGAS 2012-2013. Quito :
s.n., 2012.

Consejo Nacional. Codigo de Nifiez y Adolescencia. Quito : Edisiones Legales ,
2014,

Organizacion Mundial de la Salud. Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos. Ginebra : s.n.,
2002.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Censo Poblacional. Quito : s.n., 2010.
INEC. Fasciculo Provincial Imbabura. Quito : s.n., 2010.
. Calder6n, Richard. Como generar empleo y crecimiento econdémico en los
gobiernos locales: el papel de las alianzas publico privadas. Atuntaqui : s.n., 2014.

52



29.

30.

31.

32.

33.

Diario La Hora. Consumo de drogas se duplic6. Consumo de drogas se duplicé.
[En linea] 27 de junio de 2006. https://lahora.com.ec/noticia/445737/consumo-de-
drogas-se-duplicc3b3.

Observatorio Social del Ecuador. La nifiez y adolescencia en el Ecuador
contemporaneo: avances Yy brechas en el ejercicio de derechos. Quito : Alvaro
Campuzano Arteta, 2014.

Observatorio Uruguayo de Drogas . V Encuesta Nacional sobre Consumo de
Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media 2011. Uruguay : s.n., 2012.
Consumo de alcohol y drogas en adolescentes. Maturana, Dr. Alejandro. 2011,
Revista Medica Clinica Las Condes , pag. 105.

Caravaca, Jaime, y otros. factores socioculturales y consumo de drogas entre

estudiantes universitarios Costarricenses. Florianopolis : s.n., 2015.

34. Aja, Leonardo. Talleres de Apoyo Psicoeducativos para Padres y Madres. Bogota :

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Depdsito Legal, 2013.

Aceti, Ezio, y otros. Desarrollo social a través del deporte. Quito : s.n., 2015.
Nabal6n, Alba y Ruiz, Raul. Consumo de sustancias psicoactivas y rendimiento
académico. Alicante- Espafa : s.n., 2017.

Ministerio de Educacion del Ecuador. Guia para docentes y tutores. Prevencion de
riesgos sociales . Quito : s.n., 2013.

UNODC. Abuso de las drogas en adolescentes y jovenes y vulnerabilidad familiar.
[aut. libro] Milton J Rojas Valero. Ofinas de las Naciones Unidas Contra la Droga
y el Delito. Lima : Alessandra Canessa, 2013, pag. 6.

Deterioro cognitivo secundario a trastorno por uso de benzodiacepinas y su
reversibilidad: a propdsito de un caso. Fortea, Adriana, y otros. 2017, Revista
Adicciones , pag. 61.

Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes . Informe de la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2016. Viena :
Oficina de las Naciones Unidas , 2016.

Teran, Antonio. Drogodependencias en el adolescente. Actuacion desde la
consulta. Palencia : Lda Ediciones, 2017.

Moreira, Dario y Saldun, Henry. Diagndstico sobre la problematica del consumo

de drogas en la ciudad de Trinidad departamento de Flores . Trinidad : s.n., 2010.

53



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55

56

Pérez, Julian y Merino, Maria. Definicion.ED. Definicion.ED. [En linea] 20009.
https://definicion.de/social/.
Real Academia Espariola. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la
lengua espafiola. [En linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=EN8xffh.
—. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=J49ADOi.
Real Academia Espafiola . Diccionario de lengua espafiola. Diccionario de lengua
espafola. [En linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=H4lgMZ4.
Real Academia Espariola. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la
lengua espafiola. [En linea] Octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=GjghajH.
—. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=W9hpKPy.
—. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=QrvsNB1.
—. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=ELVW605.
Lamine, Mohamed. Atencién a la Dependencia. Atencion a la Dependencia. [En
linea] marzo de 2013.
https://dependenciats.wordpress.com/2013/03/13/definicion-tipos-y-grados-de-
dependencia/.
Eco-finanzas. Ingreso econdémico. Ingreso economico. [En linea] 2009.
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/l/INGRESO_ECONOMICO.htm.
Definicion ABC. Definicion de Actividad economica. Definicion de Actividad
econdmica. [En linea] 2017. https://www.definicionabc.com/economia/actividad-
economica.php.
Real Academia Espariola. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la
lengua espafiola. [En linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=AT3QP6H.
. —. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=DaJfrXM.
. —. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=80Ipenf|S0OKB8MZ.

54



57

58

59

60

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69

70

71

72

. —. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=1Qkf76l.

. —. Diccionario de la lengua espafiola . Diccionario de la lengua espafiola . [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=ABisSB6.

. —. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=NgMEY5T.

. —. Diccionario de la lengua espafiola . Diccionario de la lengua espafiola . [En

linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=LEG2wmx|LEJmMCRK.

Pérez, Julian y Gardey, Ana. Definicion.ED. Definicion.ED. [En linea] 2015.

https://definicion.de/resolucion-de-problemas/.

Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola . Diccionario de la

lengua espafiola . [En linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=A58xn3c.

—. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En

linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=AF8rq9a.

—. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En

linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=ECdTcOKk.

Real AcademiaEspafola. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la

lengua espafiola. [En linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=ECdTcOK.

Pérez, Julian y Gardey, Ana. Difiniciones.ED. Difiniciones.ED. [En linea] 2015.

https://definicion.de/problemas-sociales/.

Real Acedemia Espariola. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la

lengua espariola. [En linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=VoYtQP9.

Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la

lengua espafiola. [En linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=0chgoNb.

. —. Diccionario de la lengua esparfiola . Diccionario de la lengua espafiola . [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=L9MJIRDS.

. —. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=A08fvNK.

. —. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=R28xgWg.

. —. Diccionario de la lengua espafiola. Diccionario de la lengua espafiola. [En
linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=DjgqHoal.

55



73. Clinica DAM. Dificultad para dormir. Dificultad para dormir. [En linea] 25 de abril
de 2017. https://www:.clinicadam.com/salud/5/003210.html.

74. Real Academia Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola . Diccionario de la
lengua espafiola . [En linea] octubre de 2014. http://dle.rae.es/?id=AMrJ4zs.

75. Centro Virtual Cervantes. Conocimientos previos. Conocimientos previos. [En
linea] 2017.
https://cvc.cervantes.es/ensenanza/biblioteca_ele/diccio_ele/diccionario/conocim

ientosprevios.htm.

56



Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

- Caracterizar socioeconémicamente la poblacion en estudio.

Variable Concepto Dimension Indicador Fuente
Es aquello perteneciente o relativo a la Edad Cadauno de lospe | - 15-16afios
Caracteristicas | sociedad. (43) riodos en que se co | - 16 —17afios
sociales nsidera divididala |- >18afios
vida humana. (44).
Género Grupo al que - Femenino
pertenecen los seres | - Masculino
humanos de cada
sexo, entendido este
desde un punto de
vista sociocultural en
lugar de
exclusivamente
bioldgico. (45).
Etnia Comunidad humana | - Blanco/a
definida por - Mestizo/a
afinidades raciales, |- Indigena
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https://definicion.de/sociedad

ligUsticas, culturales,
etc. (46).

Afroamericano/a

Estado civil

Condicion de una
persona en relacion
con su nacimiento,

nacionalidad,

filiacion o

matrimonio, que se
hacen con este en el
registro civil y que

delimitan en el

ambito propio de
poder y

responsabilidad que
el derecho reconoce

a las personas a las
personas naturales.

(47).

Soltero/a
Casado/a
Union libre

Divorciado/a

Residencia

Lugar en que se resid
e. (48).

Atuntaqui
Chaltura
Andrade Marin
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San José

San roque
Natabuela
Otro lugar

Actividad de ocio

de los adolescentes

Diversion u
ocupacion reposada
especialmente en
obras de ingenio,
porque estas se
toman regularmente
por descanso de otras
tareas. (49).

Deportes
Mdsica
Lectura
Trabajo
Otros

Caracteristicas

econdmicas

Ciencia que estudia los métodos mas ef
icaces para satisfacer lasnecesidades hu
manas materiales, mediante el empleo d

e bienes escasos. (50).

Dependencia

economica

Tiene lugar cuando
una persona pasa
de ser un miembro
“activo” econdmica
y laboralmente, a
formar parte de la
poblacién

“inactiva” o

Si
No
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“dependiente”.

(51).

Ingreso econémico

del hogar.

Cantidad
de Dinero que una
familia puede gastar
en un periodo
determinado sin
aumentar ni
disminuir sus activos
netos. (52).

+/-$ 100
+/- $ 300
> $500

Actividad
econodmica de los

padres.

Todos los procesos
gue tienen lugar para
la obtencion de
productos, bienes y/o
servicios destinados
a cubrir necesidades
y deseos en una
sociedad en

particular. (53).

Jornalero
Empleado publico
Empleado privado
Desempleado
Otro

Identificar las principales causas del consumo de drogas en los adolescentes.
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Variable Concepto Dimension Indicador Fuente
Consumo Accion y efecto de consumir. (54). Consumo de Accion y efecto de ¢ Si
drogas. onsumir algun tipo No

de drogas. (54).

Determinantes del

consumo

Cada uno de los elementos que integran
el paradigma del determinante. (55).

Causa del primer

consumo

Aquello que se con

sidera como funda

mento u origen de
algo. (56).

Problemas familiares
Curiosidad
Decepciones
amorosas

Aceptacion de
amigos

Solucionar problemas
Otros

Edad del primer

consumo

Cada uno de los pe
riodos en que se co
nsidera dividida la

vida humana. (44).

< 12 afios
Entre 13 y 15 afios

> 15 afios

Frecuencia del

consumao.

Repeticion mayor o
menor de un actoo d

e un suceso. (57).

Unasolavezen la
vida

De 2 a 4 veces

5a 10 veces

Mas de 10 veces
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Nunca

Condiciones del

consumo de drogas

Situacién o circunstancia indispensable par

a la existencia de otra. (58).

Lugar del primer
consumo de drogas

Porcion de espacio,
en que se consume
drogas. (59).

Casa propia

Casa de un familiar o
amigo

Universidad

Trabajo

Fiestas

Bar o discoteca

Parque o calle

Persona incitadora
al consumo de

drogas

Causar efecto

de una cosa en otra
. (60).

Familiares

Amigo

Vecino o conocido
Farmacéutico
Distribuidor de
drogas
Desconocido

Otro
Solucién de Es el acto y el resultado de resolver. Comunicacion Trato, correspondenc Excelente
problemas (61). ia entre dos 0 méas pe Muy buena
rsonas. Buena
Regular
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(Adolescentes y sus
padres). (62).

Mala
Muy mala

Persona de
confianza de los

adolescentes.

Esperanza firme qu
e se tiene de alguie

n o algo. (63)

Padres
Hermanos
Docentes
Amigos
Internet
Otros
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Identificar las principales drogas que consumen los adolescentes

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Fuente

Drogas

Sustancia o preparado medicamentoso
de efecto estimulante, deprimente, narc

otico o alucindgeno. (64).

Tipos de drogas

Clasificacion de las
drogas de acuerdo al
efecto que ocasionan
en el organismo.
(65).

Cigarrillo

Bebidas alcoholicas
Marihuana
Cemento de contacto
Tranquilizantes
Anfetaminas
Alucin6genos
Cocaina

Heroina

Droga “H”

Creepy

Otros
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- Explicar las consecuencias que conlleva el consumo de drogas.

Variable Concepto Dimension Indicador Fuente
Dificultades sociales | Situaciones que impiden el desarrollo o | Dificultades Conexion, correspo Dificultades
interpersonales ndencia, trato, com econdmicas

el progreso de una comunidad o de uno
de sus sectores y surge cuando muchas
personas no logran satisfacer sus

necesidades basicas. (66).

unicacion de alguie

n con otra persona.

Dificultades de
comunicacion

Dificultades por falta

(67).
de confianza
Otra
Ninguna
Actividad que se Conjunto de Actividades
pierden por estar operaciones o tareas académicas
bajo efectos de las propias de una Actividades
drogas persona o entidad. culturales
(68). Actividades
deportivas

Reuniones familiares

Ninguna

Impulsos que tienen
bajo efectos de las

drogas

Deseo 0 motivo
afectivo que induce a

hacer algo de manera

Agresividad
Irritabilidad
Ansiedad
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subita, sin

reflexionar. (69).

Temor

Frustracién

Dificultades fisicas

Hecho o acontecimiento fisico
que se sigue o resulta de otro causante.
(70).

Olvida las cosas

Dejar de tener en la
memoria lo que se te
nia o debia tener.
(72).

Siempre
Frecuentemente
Alguna vez
Rara vez

Nunca

Dificultad para

concentrarse

Embarazo, inconve
niente, oposicién o
contrariedad que i
mpide conseguir, €]
ecutar o entender al
go bien y pronto.
(72).

Siempre
Frecuentemente
Alguna vez
Rara vez

Nunca

Dificultad para

dormir

Incapacidad para
dormir o conciliar
el suefio, desvelo,
estado insomne o
vigilia puede
implicar dificultad

Menos de 5 horas
6 horas

8 horas

10 horas

Més de 10 horas
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para conciliar el
suefio apenas uno
se acuesta en la
noche, despertarse
muy temprano en
la mafana o
despertarse
frecuentemente
durante la noche.
(73).
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Disefiar un programa de capacitacion dirigido a los adolescentes.

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Fuente

Conocimiento

Entendimiento, inteligencia, razén
ural. (74).

nat

Conocimiento

previo

Se entiende por
conocimientos

previos la
informacion  que
sobre una realidad
tiene una persona
almacenada en

la memoria. (75).

Si
No
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Anexo 2. Formato de encuesta aplicada

< ECWiE,
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%

& -~ ; UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
P V7 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
e CARRERA DE ENFERMERIA

Apuow

Consentimiento informado

Yo, Alexandra Nieto, estudiante del octavo semestre de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte. Estoy realizando una investigacion sobre el consumo
de drogas y sus consecuencias en adolescentes, un problema muy comdn en estos dias.
Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. Puede que
existan algunas palabras que no entienda. Por favor, me indica, para darme tiempo a

explicarle.

El consumo de drogas en adolescentes es un problema alarmante, por una parte, esta
la vulnerabilidad que tienen, ya que se encuentran en una etapa tan critica de la vida
en la que su cerebro se encuentra en una etapa de formacion, lo cual les hace
susceptibles a muchos cambios de animo, curiosidades por descubrir cosas nuevas, en
fin, se encuentran rodeados de muchos factores que pueden influenciar en ellos y

conducirlos a caer en el consumo de drogas.

Esta investigacion consistira de la aplicacion de una sola encuesta, con el fin de obtener
datos sobre la realidad de la institucion y, que posteriormente, utilizar estos datos en
el desarrollo de un manual dirigido a adolescentes sobre la prevencion del consumo de

drogas.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, usted no tendrd ninguna
afectacion. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando
haya aceptado antes. Los datos seran privados, con fines Unicamente de investigacion

y se guardara su identificacion, para ello solo se utilizara un codigo.

69



Se me ha informado acerca de la investigacion y se me ha proporcionado la
informacion suficiente sobre ella. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y
se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera.
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Anexo 3. Encuesta

Tema de la investigacion: Consumo de drogas y sus consecuencias en adolescentes

de la “Unidad Educativa Alberto Enriquez” Atuntaqui periodo 2017.

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que usted

considere correcta:

1. Edad
15 — 16 afios
16 — 17 afios

> 18 afios

2. Género

Femenino

Masculino
3. Etnia

Blanco/a Indigena

Mestizo/a Afroamericano/a
4. Estado civil

Soltero/a Union libre

Casado/a Divorciado/a

5. Lugar de residencia

Atuntaqui San roque

Chaltura Natabuela

Andrade Marin Otro lugar (especifique)
San José

6. Actividades de ocio en su tiempo libre

Deportes Trabajo
Lectura Otros (especifique)
Musica

7. Usted. ;Depende economicamente de sus padres?
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10.

11.

12.

13.

14.

Si No

Ingreso economico del

hogar

<$ 375

$ 375 (Salario béasico)

>$ 375

Actividad econdmica de sus

padres

Jornalero

Desempleado

Empleado publico

Otro (especifique)

Empleado privado

¢Alguna vez en la vida ha probado alguna droga o bebida alcohdlica?

Si No

¢+ Si su respuesta anterior fue negativa, vaya a la pregunta 27

¢ Cudl fue la causa que lo impulsé a consumir estas sustancias?

Problemas familiares

Aceptacion de amigos

Curiosidad

Solucionar problemas

Decepciones amorosas

Otras (especifique)

< 12 afios

Entre 13 y 15 afios

> 15 afios

¢ Cual fue la edad en la que consumio estas sustancias?

¢ Cuantas veces ha consumido estas consustancias?

Una sola vez en la vida

Mas de 10 veces

De 2 a 4 veces

No recuerda el nimero de veces

5 a 10 veces

Nunca

¢En qué lugar consumié bebidas alcohdlicas o drogas por primera vez?

Casa propia

Fiestas

Casa de un familiar o

amigo

Bar o discoteca

Colegio

Parque o calle

Trabajo
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢Quién fue la primera persona que le ofrecio, dio o vendi6 drogas o bebidas

alcohdlicas?
Familiares Distribuidor de drogas
Amigo Desconocido

Vecino o conocido

Otro (especifique)

Farmacéutico

¢Cémo es la comunicacion con sus padres?

Excelente Regular
Muy buena Mala
Buena Muy mala

¢ Cuéndo tiene algun p

roblema, a quien acu

de para encontrar una solucion?

Padres Amigos
Hermanos Internet
Docentes Otros (especifique)

¢ Cual de las siguientes

sustancias ha probado?

Cigarrillo Alucinbégenos

Bebidas alcohdlicas Cocaina

Marihuana Heroina

Cemento de contacto Droga “H”

Tranquilizantes Creepy

Anfetaminas Otros (Especifique)
El consumo de drogas le ha llevado:

Dafio fisico

Problemas interperso

nales

Dario cognitivo

Problemas legales

Dafio afectivo

Siempre Rara vez
Frecuentemente Nunca
Alguna vez

¢Olvida lo que hace cuando bebe o se droga?

¢ Tiene dificultades en sus relaciones con algunos amigos debido a las bebidas

alcohdlicas o drogas que consume? Sefiale el tipo de dificultad
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Dificultades econémicas

Otras (especifique)

Dificultades de comunicacion Ninguna

Dificultades por falta de confianza

22. ¢Suele perderse actividades o acontecimientos porgue ha consumido drogas o

bebidas alcohdlicas? Sefale las actividades

Actividades académicas

Reuniones familiares

Actividades culturales

Ninguna

Actividades deportivas

23. ¢Actla impulsivamente cuando ha consumido drogas o bebidas alcohélicas?

24.

25.

26.

27.

¢ Cuél es su tipo de reaccion?

Agresividad Temor
Irritabilidad Frustracion
Ansiedad

¢ Tiene dificultad para concentrarse?
Siempre Rara vez
Frecuentemente Nunca
Alguna vez

¢ Tiene dificultad para dormir? ;Cuantas horas al dia duerme?

Menos de 5 horas

10 horas

8 horas

6 horas

Maés de 10 horas

Los efectos del consumo de drogas son:

Problemas en la

concentracion

Permite solucionar problemas

Alegria

interpersonales

Dificultad para relaciones

Problemas para dormir

Alteraciones nerviosas

Alteraciones alimentarias

Aumenta el autoestima

Ayuda a tener amigos

Problemas respiratorios

Si No

¢ Le gustaria recibir una capacitacion para aprender sobre las drogas?
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Anexo 2. Fotografias
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Anexo 4. Programa de Capacitacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Programa de capacitacion en: Prevencion, causas y consecuencias del consumo de

drogas en adolescentes de la unidad Educativa “Alberto Enriquez”

AUTOR: Nieto Gordillo Alexandra Elizabeth
DOCENTE: Lic. Mercedes Flores G. MpH

Ibarra, 2017
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INTRODUCCION

“Las drogas te alejan de lo grande que
puedes llegar a ser y del gran camino
que te queda por recorrer”.

Lifeder.com

La presente intervencion educativa pretende brindar algunas pautas que se deben tomar
en cuenta en el trabajo con adolescentes, sobre la problematica social de consumo de
sustancias psicotropicas, misma que nos permitira poder llegar a este grupo vulnerable
con informacion clara y precisa sobre consumo de drogas y sus consecuencias en

adolescentes de la unidad educativa Alberto Enriquez de la cuidad de Atuntaqui.

Luego de la investigacion realizada en dicha Unidad Educativa, se pudo obtener
informacidn sobre la situacion de los adolescentes frente al consumo de drogas, los
datos arrojados en el escudrifiamiento nos permitieron tener una vision clara de esta
problematica en esta unidad educativa, determinando asi que, este grupo en su mayoria

consumen sustancias psicotropicas licitas e ilicitas.

La importancia de la elaboracién de este programa de capacitaciéon radica en la
prevencion del consumo estas sustancias, para lo cual, apegados a la aceptacion que
presenta este grupo para ser parte de capacitaciones, nos permitiran aportar para la
reduccion de esta problematica que no solo afecta al adolescente sino también a la

familia y la sociedad en su conjunto.

Tomando en cuenta que este es un problema social, se pretende realizar un trabajo
intersectorial involucrando a los distintos actores sociales que estén involucrados en la
prevencion de esta problematica de manera planificada sistematica y continua, a través
de una metodologia fundamentada en la utilizacion de las herramientas metodoldgicas
de la educacion popular, a nivel individual y familiar y con el involucramiento de la

familia en este proceso capacitacion.
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JUSTIFICACION

Debido a la gran incidencia de adolescentes que a cortas edades ya han consumido
algunas sustancias psicotropicas y estupefacientes, y la necesidad de informacién
sobre las afectaciones a la salud y los problemas sociales que pueden llegar a
presenciar como causa de este consumo, y sumado a esto que en la institucion no se

han realizado acciones especializadas para la prevencién de drogas.

Es necesario realizar un programa de capacitacion integral en donde se pueda buscar
la vinculacién de las diferentes instituciones que buscan la reduccion de este problema
social. Y de esta manera generar cambios en la conducta del adolescente frente al
consumo de drogas, a partir de la comprension de las causas y consecuencias de
consumir drogas Yy asi, generar un impacto social en la disminucion de este problema

social.

ALCANCE
El presente programa de capacitacion es de aplicacion para poblacion de adolescentes
que fueron parte del estudio realizado sobre las causas y consecuencias del consumo

de drogas en la Unidad Educativa “Alberto Enriquez”

FINES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Siendo el proposito general disminuir la incidencia de adolescentes consumidores, la

capacitacion se llevara a cabo para contribuir a:

e Satisfacer la necesidad de obtener informacion precisa y oportuna sobre la
problematica del consumo de drogas.

e Generar conductas positivas y mejoras en el estilo de vida del adolescente y la

sociedad.

e Mantener la salud fisica, psicologica, mental del adolescente y, prevenir que el

consumo se convierta en adiccion.
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e Influir en las actitudes del adolescente para su comportamiento sea mas estable.
e Aportar estrategias de prevencion para el logro del objetivo Plan Nacional del

Buen Vivir.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

Objetivo general

- Brindar capacitaciones sobre las causas y consecuencias del consumo de
drogas en los adolescentes en la Unidad Educativa Alberto Enriquez.

- Contribuir a la disminucion de la incidencia de adolescentes consumidores.

Objetivos especificos

e Proporcionar informacion especifica sobre la poblacion intervenida.
e Determinar las técnicas y procedimiento méas adecuados para la comprension
de los adolescentes.

e Vincular a las instituciones en los procesos de informacion especializada
METAS
Este programa esta dirigido especialmente al grupo de adolescentes de la Unidad
Educativa Alberto Enriquez que es de donde se obtuvo los datos principales sin dejar
de lado que se pueda generar el mismo proceso en las distintas instancias donde sea

factible generar conocimiento sobre este tema. Como resultado buscaremos reducir el

consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes.

ESTRATEGIAS A EMPLEAR

Se fundamentara en la utilizacion de las herramientas metodoldgicas de educacion

popular como son:
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Talleres participativos: esta actividad se la deberd realizar con los adolescentes, sus
padres y sus familias. Los temas a impartirse serdn: la comunicacion entre padres e
hijos, el ausentismo de los padres en el cuidado y educacion de los hijos, la

organizacion familiar, sobre proteccion. Para esto debera realizar lo siguiente:

e Solicitar el coliseo de la Institucién Educativa y el equipo de audio.

e Pedir al Circuito de Educacion de Atuntaqui la autorizacion para realizar una
convocatoria a los padres de familia e invitaciones a sus familias.

e Gestionar con el Patronato de Atuntaqui la presencia de psicologos
especializados.

Técnica de pares: se realizara esta técnica, misma que nos permitird ejemplificar
situaciones de adolescentes adictos que pasaron o estan pasando por esta problematica,
para buscar la autoconciencia sobre las consecuencias del consumo de drogas. Para la

realizacion de esta capacitacion se debera:

e Gestionar el préstamo del auditorio de la ex fabrica Imbabura.

e Gestionar con el CETAD la participacion de adolescentes rehabilitados, los
cuales seran expositores de sus propias experiencias.

e Buscar la autorizacion del Distrito de Educacién para la salida de los

estudiantes en caso de realizarse en periodo de clases.

Técnica educativa denominada “El camino de la prevencion”: esta técnica
innovadora permitira a traves senderos y caminos en donde el adolescente conocera
los dafios a la salud tanto fisicos, psicoldgicos y sociales. Para la realizacion de esta

actividad se deber:

e Solicitar el permiso para la utilizacion del patio de la Unidad Educativa.
e Gestionar con el Centro de Salud Andrade Marin la participacion de los
Técnicos en Atencion Primaria de Salud (TAPS) que son el personal quien

maneja este tipo de actividades.
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Técnica educativa: exposicion y didlogo sobre los principales problemas sociales que

el consumo de drogas puede provocar a nivel social. Para esto se debera:

e Solicitar la sala de audio-visuales de la institucion.
e Gestionar con la policia nacional capacitadores que brinden informacion sobre
las experiencias comunes que han podido presenciar por el consumo de drogas

en adolescentes.
Dramatizaciones: sobre consecuencias del consumo de drogas y la importancia de
establecer un plan de vida, esto se lo realizara con los mismos adolescentes a manera

de concurso. Para esto se debe:

Solicitar la utilizacion del escenario dela Unidad Educativa.

e Se formara grupos de trabajo de entre 15 adolescentes y cada uno tendréa su
tematica.

e Realizar las invitaciones pertinentes a las diferentes instituciones que brindaron
su apoyo, ellos seran jueces.

e Gestionar con diferentes actores sociales, premios representativos para los

grupos ganadores.

MODALIDADES DE CAPACITACION

Los tipos de capacitaciones planificadas se las tienen que desarrollar a través de las

siguientes modalidades:

e Formacion: El propdsito es brindar conocimientos y orientaciones para

proporcionar una vision amplia de la problemética del consumo de drogas.

e Participacion: Con el objetivo de capacitar a la poblacion citada y se generara

espacios de cooperacion interinstitucional a fin de lograr nuestra meta.
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TEMAS DE CAPACITACION

e Ladependencia.

Problemas sociales causados por el consumo de drogas.

e Problemas de salud: Dafios psicologicos, dafios fisicos, dafios sociales.

e La familia: La comunicacion entre padres e hijos, el ausentismo de los padres

en el cuidado y educacion de los hijos, la organizacion familiar, sobre

proteccion.

e Plan de vida: Metas, suefos, desilusiones.

RECURSOS

e Humanos: Participantes, facilitadores y expositores especialistas.

e Materiales: Infraestructura acorde a la actividad a realizarse, mobiliario

equipos y otros seran proporcionados por las instituciones involucradas en los

procesos.
PRESUPUESTO Y MATERIALES
DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD CcOSTO CcOSTO
UNITARIO | TOTAL
Pasajes de automotores PASAJE |15 0,50 7,50
Viéticos H/DIA 5 5.00 25.00
Alquiler proyector UNID 5 4.00 20.00
Folder UNID 70 2.00 140.00
Certificados UNID 72 1.50 108.00
Refrigerios UNID 100 2.00 200.00
Colores CAJAS |10 4.00 40.00
Marcadores UNID 210 0.75 157.00
Papel A4 RESMA |5 5.00 25.00
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Papelotes UNID 30 0.50 15.00
Cintas de textil UNID 72 1.00 70.00
Camisetas UNID 82 5.00 410.00
Pelotas UNID 72 1.00 72.00
TOTAL PRESUPUESTO 1,289.50

FINANCIAMIENTO

Para la realizacion de este programa de capacitacion se financiara a través de auto

gestion.

CRONOGRAMA

Actividades a

desarrollar

MESES

10

11

12

01

02

Talleres participativos

Técnica de pares

Técnica educativa
denominada “El camino

de la prevencion”

Técnica educativa:

exposicion y dialogo

Dramatizaciones
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Anexo 5. Poster cientifico

Consumo de drogas en adolescentes y sus consecuencias en

adolescentes
Universidad Técnica del Norte
Carrera de Enfermeria
Autor: Alexandra Nieto
Tator: Lic. Mercedes Flores Mph

UNICEF. (2011). Estado Mundial de la Infonci
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SUMARY

Drug consume is a risky but common practice, nowadays, it begins in adolescence,
influenced by several factors, such as ignorance. This study was conducted with the
objective to determine the drug use and its consequences for teenagers. It is an exploratory,
descriptive, non-experimental study with a quantitative approach. The study population
was up 809 high school students, it was a simple random sample of 70 students; as
instrument, a survey with 26 closed questions was used. The main results were: 74.3% of
the adolescent population was between 16 and 17 years old , 51.4% was male, 97% was
economically dependent, 67% said, they have consumed some type of drugs, 51.1% thinks,
the main cause of consumption was curiosity; the first consumption for 31.25 % was in a
party, a “friend” was who offered them; 78.8% has a pleasant relationship with their
parents; the main leisure activity for consumers is music, it is 59.6%, 83% consumes licit
drugs especially alcohol, 17% prefers illicit drugs such as marijuana, 21.2% said that
consumption alters their mood, 46.8% presents difficulties in concentration, 90% does not
know the effects of drugs, 81.4% accepts training. It is concluded that: curiosity is the main
cause of consumption, friends are the main influence at the beginning of consumption, the
kind of work performed by the minority of consumers may be is one of the influences for
consumption; evidenced consequences are changes in behavior and the ability to
concentrate; mostly they do not know the effects of drugs on health, but they are willing to
train.

KEYWORDS: Adolescent, Drugs, Causes, Consequences.
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