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8 Resumen

Antecedentes: El uso de drogas, compromete la salud de los adolescentes.
Siendo una de las primeras causas de violencia de dafios fisicos vy
fallecimientos prematuros. Caracterizar el consumo de drogas en
adolescentes de los consultorios del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de salud 25 de enero es el principal objetivo. Materiales
y métodos: Investigacion observacional, descriptiva y transversal. Universo
47 adolescentes. Previo consentimiento informado se realizO una encuesta
escrita, anonima por una ocasion durante enero y febrero del 2018.
Resultados: Factores de riesgo mas frecuentes fueron: vinculos familiares
débiles (66,0%), amigos que consumen drogas (66,0%) y maltrato psicolégico
familiar (49,0%). La edad de inicio se encontro entre los 10 a 14 afios (53,2%).
Los motivos principales fueron curiosidad (27,7%) y via escapatoria (25,5%).
La primera droga consumida fue la H (44,7%) seguida de la marihuana
(40,4%). El colegio fue el mayor sitio de consumo de drogas (74,5%) y la calle
fue el sitio de adquisicion (48.9%). Conclusiones: El consumo inicia en la
adolescencia temprana con la droga H, seguida de la marihuana, la mayor
parte lo hace por curiosidad y para escapar de dificultades. El sitio habitual
para su uso es el colegio y para la obtencion la calle. Los vinculos familiares
débiles, grupos de amigos y el medio escolar conforman grandes factores de
riesgo en la poblacion de adolescentes estudiada.

Palabras Clave: DROGAS, ADOLESCENCIA, FACTORES DE RIESGO



9 Abstract

Background: The use of drugs compromises the health of adolescents begin
one of the first causes of physical injuries and deaths premature. Characterize
drug use in adolescents of postgraduate offices of Family and Community
Medicine. Heath center January 25 it is the first objective. Materials and
methods: An observational, descriptive and transversal research. Universe of
47 adolescents. Prior informed consent, a survey was conducted in writing,
anonymously and for a single occasion in January and February of 2018.
Results: Risk factors most frequently were: weak family ties (66.0%), friends
who use drugs (66.0%) and family psychological abuse (49.0%). The age of
onset was between 10 to 14 years (53.2%). main reasons were the curiosity
(27.7%) and escape route (25.5%). The first drug used was the hashish
(44.7%) by marijuana (40.4%). The school was the largest site for drug use in
(74.5%) and the street was the site for the acquisition (48.9%). Conclusions:
The consumption begins in the early adolescence with the hashish closely
followed by the marijuana and the majority does it by curiosity. The school is a
site frequent for use and for obtaining the street. The links family weak, peer
groups and the middle school are risk factors important found in the population
studied.

Keywords: DRUGS, ADOLESCENCE, RISK FACTORS



10 INTRODUCCION

De acuerdo al ultimo reporte de drogas emitido en el 2016 por la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), (1) se calcula que 1 de cada 20 personas, es
decir, alrededor de 250 millones de entre 15 y 64 afos, consumieron por lo
menos una droga en el 2014. El nimero de muertes relacionadas con las
drogas en el 2014 se calcul6 en alrededor de 207.400, es decir, 43,5 muertes
por millon de personas de entre 15 y 64 afios. Las muertes por sobredosis
constituyen aproximadamente entre un tercio y la mitad de todas las muertes
relacionadas con las drogas. (2) Aunque esta cifra es alarmante, sin embargo,
el problema de la drogadiccién puede incluso ser mayor si consideramos que
los afectados no son solo los adictos sino también sus familias. (2) Los
adolescentes juegan un papel importante en estas cifras ya que la mayoria de

adictos inician el consumo en esta etapa de su vida. (2, 3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica que los adolescentes
corresponden al grupo de edad de 10 a 19 afos. (3) La adolescencia se divide
en adolescencia temprana (10-14 afios) y adolescencia tardia (15-19 afos).
(4) La adolescencia representa un periodo de crecimiento y de transiciones
complejas ya que a esta edad se presentan cambios a nivel fisico y también
se desarrollan las capacidades para aprender, experimentar y utilizar el
pensamiento critico. (5) Durante la adolescencia se establece la
independencia emocional y psicologica y se madura sexualmente. (6) Este
proceso por lo general es gradual y en dependencia de las circunstancias,

este puede ser perturbador para el joven. (6)

Estos cambios que se presentan en la adolescencia pueden generar
obstaculos en el desarrollo del individuo. En esta etapa los jovenes son mas
vulnerables al consumo de drogas por varios factores que pueden incluir la
influencia social, (7) un ambiente familiar poco saludable, fluctuacion de
estados de animo, la baja percepcion al riesgo de consumo, problemas

escolares y tendencia a la busqueda de nuevas sensaciones. (8) Todos estos

2



factores, si estan presentes, pueden facilitar el inicio en el consumo de drogas
en los adolescentes. A edades tempranas, en las que el organismo (en
especial el cerebro) esta en proceso de desarrollo, el consumo de drogas
implica un riesgo importante para la salud fisica y psiquica. (8) La carga de
enfermedad, sufrimiento y mortalidad afecta no solo al que las consume, sino

también a los que le rodean. (9)

El problema de consumo de drogas entre los adolescentes va en aumento y
su predominio es mayor en comparacion con los adultos. (1, 10) Segun la
Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA), en el continente americano
existe un elevado consumo de marihuana, éxtasis y sustancias inhalables en
adolescentes de entre 13y 17 afos. (11) Estos datos coinciden con un estudio
realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en
donde se especifica que en el continente americano el 34.9% de adolescentes
consultados entre 13 a 15 afios reconoce haber tomado alcohol al menos una
vez durante el dltimo mes. (5) Asi mismo, el 17% de los adolescentes habia
consumido al menos un tabaco durante el Ultimo mes y el 9% de los
adolescentes consultados reconoce haber consumido drogas al menos una
vez en su vida. (5) La influencia social también puede alterar los patrones de
consumo en los jovenes. En varios estudios se ha determinado que el rol de
los pares es altamente responsable para que los adolescentes inicien con
patrones de consumo extremadamente peligrosos como el policonsumo. (12,
13)

El Ecuador no es ajeno a esta problematica. Segun los estudios desarrollados
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (14) y la Secretaria
Técnica de Prevencion Integral de Drogas, (15) se ha determinado que la
droga mas utilizada en el pais es la marihuana. Adicionalmente, de acuerdo a
la Encuesta de Nifiez y Adolescencia en el Marco de la Intergeneracionalidad
desarrollada en el 2015, (16) 1 de cada 4 adolescentes (24%) alguna vez se
ha embriagado y el (29%) ha visto usar drogas a algun compafiero del colegio

en donde estudia. Ademas, se registra que a un (15%) le seria facil conseguir

3



marihuana, al un (8%) comprar heroina, al (6%) cocaina, al (4%) éxtasis y al
(3%) pasta base. El dato mas alarmante sobre la disponibilidad de las drogas
corresponde a que el (48%) de los adolescentes afirma que alrededor de su
colegio o domicilio venden estupefacientes, este porcentaje es mayor en la

region costa del pais. (16)

En Guayaquil, por otra parte, se ha podido determinar que un 15.6% de
adolescentes, entre 12 y 17 afios, consume alcohol ocasionalmente, y el 3,6%
cigarrillos con esa misma frecuencia. Entre las bebidas alcohdlicas mas
consumidas por este grupo, esta la cerveza (78,5%). Segun esta misma
fuente, el alcohol que ingieren lo adquieren en cualquier tienda (51,2%) vy el
39,2% de los adolescentes que bebe lo hace en sus casas. De los estudiantes
gue aseguraron haber consumido drogas en Guayaquil durante el altimo afio,
el 26,8% la consiguié en los alrededores de sus colegios. El 87,69% gasta

entre USD 0 y 20 al mes en esta actividad. (17)

Las estadisticas presentadas anteriormente, se basan en encuestas escolares
gue son tomadas en las aulas de las instituciones educativas. (14-16) Se
percibe que en dichos estudios se excluyen a los estudiantes que no asisten
alaescuelay, en consecuencia, el registro del uso de drogas entre los jovenes

puede ser inferior al real.

Los profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria, por otra parte, tienen
un contacto directo, tanto con los adolescentes como con sus familias, y por
consiguiente pueden complementar estos estudios basados en encuestas
escolares. Al respecto, la Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda que
todo profesional de Medicina Familiar y Comunitaria debe desarrollar
destrezas para realizar una evaluacion psicoemocional (p. ej. utilizando el
marco HEADSSS -hogar, educacion, empleo, alimentacion, actividades,
drogas, sexualidad, seguridad, suicidio/depresién) a fin de detectar factores
de riesgo y potenciar los factores protectores en su comunidad. (18) Estas
destrezas pueden servir para mejorar la calidad de la informacion
concerniente a la comunidad en la que se desenvuelve el profesional de

Medicina Familiar y Comunitaria.



En este contexto, el objetivo principal de la investigacion es la caracterizacion
del consumo de drogas en los adolescentes pertenecientes a los consultorios
del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud 25 de
enero en la ciudad de Guayaquil. Para cumplir con este propdsito y puesto
gue se trata de caracterizar una poblacién en particular, no puede haber
intervencion de la investigadora. (19, 20) Por lo tanto, este estudio es de tipo
observacional y descriptivo. Ademas, con base a la literatura revisada, no se
ha podido encontrar un estudio similar en la poblacion bajo estudio. Este
trabajo de investigacién, por consiguiente, representa un punto de partida y
provee una base de conocimiento para futuras investigaciones analiticas con

la misma poblacion.

Desde una perspectiva investigativa, la caracterizacion es una descripcion u
ordenamiento conceptual con fines de identificacion de los componentes,
acontecimientos, factores, patrones y contextos de una experiencia, un hecho
0 un proceso. (21) Para caracterizar el consumo de drogas en los
adolescentes, por lo tanto, se deben identificar las variables
sociodemograficas de los mismos. También es necesario determinar la
presencia de los factores de riesgo dentro del entorno familiar comunitario e
individual. (22) Ademas se deben tomar en cuenta los patrones de consumo
de drogas en los adolescentes y determinar su predominio al momento de

realizar el estudio.

Es evidente entonces la importancia que tiene la caracterizacién del consumo
de drogas en adolescentes de una poblacién en especifico. Desde el punto
de vista estadistico, la investigacion apunta a incluir una proporcion de
aquellos adolescentes sin educacién y que han sido excluidos de los estudios
basados en encuestas escolares. Ademas, desde la Optica de la Medicina
Familiar y Comunitaria, se pueden implementar estrategias no solo en la
elaboracién de los cuestionarios sino también en la toma del mismo. (23) En
el aspecto sanitario, la importancia de conocer las caracteristicas de los
jovenes consumidores de drogas radica en las herramientas y base de

conocimiento que se ofrece para elaborar e implementar estrategias de
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prevencion y tratamiento.

Se compone esta investigacion de indice general, introduccion, planteamiento
del problema, objetivos generales y objetivos especificos, marco tedrico,
metodologia utilizada, referencias bibliograficas acotadas segun las normas
de Vancouver y anexos. En la seccion del marco tedrico se recopila
informacion relevante de la literatura cientifica concerniente a los
adolescentes consumidores de drogas y se exponen algunas de las
herramientas estadisticas que se utilizan en estudios similares en diferentes
poblaciones. Posteriormente, se describe la metodologia para caracterizar a
los adolescentes consumidores de droga y se hace un desglose de los

resultados encontrados para realizar la discusion correspondiente.



11 EL PROBLEMA

11.1 Identificacién, Valoracion y Planteamiento

En la actualidad, en el Ecuador el uso de drogas entre los jovenes es un
problema habitual por lo que se ha convertido en uno de los temas mas
alarmantes para la sociedad ecuatoriana. (24) De acuerdo a ultimos reportes
de la Secretaria Técnica de Prevencion Integral (15, 16, 24) y de la
Organizacion Panamericana de la Salud, (14) el problema de consumo de
drogas en adolescentes se ha agravado en los Ultimos afios. Este
recrudecimiento es una consecuencia del incremento de la frecuencia de
consumo, la adicion de nuevos tipos de drogas y ademas por el facil acceso
que los adolescentes tienen para la adquisicion de estupefacientes en el
Ecuador. (15, 16, 24)

Investigaciones cientificas, (15 - 17) demuestran que el uso de sustancias
ilicitas en Ecuador, y primordialmente en la ciudad de Guayaquil, es un
problema de salud publica de gran trascendencia que también afecta la
poblacion del Guasmo Norte, donde no se tiene mayor conocimiento sobre el
comportamiento y las situaciones que propician su aparicion en los jévenes
gue pertenecen al centro de salud 25 de enero, asi como sus patrones de

consumo.

Por los problemas encontrados en el Andlisis Situacional de Salud (ASIS) y
por los riesgos que aporta el consumo de drogas en la adolescencia, como
las complicaciones y muerte, se hace necesario caracterizar el consumo en la
poblacién de adolescentes de los consultorios que atiende el posgrado de

Medicina Familiar y Comunitaria en el centro de salud 25 de enero.



11.2 Formulacion

¢, Cuales son las caracteristicas presentes con mayor frecuencia en los
adolescentes consumidores de drogas en los consultorios del posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud 25 de enero, durante el
afio 20187



12 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

12.1 General

Caracterizar el consumo de drogas en adolescentes de los consultorios del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de enero.
Ao 2018.

12.2 Especificos

¢ Identificar a los adolescentes consumidores en la poblacion de estudio.

e Describir las variables sociodemograficas de los adolescentes
consumidores.

e |dentificar los factores de riesgo para el consumo de drogas en los
adolescentes.

e Describir el patron de consumo de drogas en los adolescentes.



13 MARCO TEORICO

13.1 Concepto de adolescenciay consumo de dogas

La Organizacion Mundial de la Salud (3) define al espacio o etapa de
crecimiento y desarrollo de los seres humanos que se da luego de la nifiez y
antes de la adultez y estd entendida entre los 10 y los 19 afios como la
adolescencia. Es muy importante este periodo de transformacion en la vida
del ser humano, y se particulariza por un ritmo de cambios y desarrollo muy
acelerado. (5, 25) Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada
por diversos procesos bhioldgicos. El comienzo de la pubertad lo define el

pasaje de la nifiez a la adolescencia. (5, 6)

Asumiendo los cambios por los que pasa un adolescente, esta claro que,
ciertas peculiaridades de la adolescencia pueden facilitar el consumo de
drogas y alcohol; al igual suele iniciarse en esta etapa de la vida el consumo
de todas estas sustancias, siendo la nicotina, el alcohol, y la marihuana, una
puerta de entrada a otras drogas ilicitas y a patrones de consumo en la linea
de la dependencia y/o adiccion, hacia la vida adulta. (26) Los jovenes aun no
estan preparados de percibir conceptos ambiguos, ni de entender la relacion
entre una conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el grado de
control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones
relacionadas con la salud, por ejemplo, decisiones referidas al consumo de

sustancias o su vida sexual. (5)

El consumo de drogas en los adolescentes ha evolucionado con el tiempo. Se
debe entender que los adolescentes de la actualidad son la primera
generacion de un mundo tecnificado y globalizado. (25) Las drogas que
consumen los jévenes con mayor frecuencia son los cigarrillos (tabaco), el
alcohol, la marihuana, la heroina, “La H” y drogas de sintesis. (15, 16) El
promedio de edad de inicio en el consumo de sustancias se situa entre los 13
y los 16 afios. (15) Patrones de policonsumo también se ha ido adoptando por

los adolescentes. (15) Ademas, existe la tendencia de entender a los
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adolescentes consumidores con un patrén de consumo recreativo, lo que
puede contribuir a su baja percepcion de riesgo. Con el tiempo, también los
adolescentes han creado nuevas formas de drogarse con el fin de reducir

costos tales como la costumbre conocida como “la previa”. (25)
13.2 Drogas y su clasificacion

Aunque las drogas afectan el sistema nervioso, no todas las drogas acttan
igual sobre el organismo; algunas se denominan estimulantes, porque activan
el sistema nervioso central: el corazon late con mas rapidez, aumenta el calor
del cuerpo, y ha escenarios de hiperactividad y euforia. A este grupo de drogas
pertenecen, por ejemplo: el éxtasis, la cocaina, el tabaco y las anfetaminas.
(27)

Por otra parte, estan las drogas depresoras. Este grupo de drogas tiene
efectos sedantes sobre el cuerpo, producen relajacion de los musculos,
proporciona sensacion relajante y altera el estado de conciencia
(aturdimiento). Las principales drogas dentro de este grupo son:. los

tranquilizantes, el alcohol, la heroina y la marihuana. (27)

Por ultimo, esta el grupo de drogas conocidas como alucindégenas. Se llaman
asi porque quien las toma puede percibir cosas que en realidad no estan
sucediendo, ver imagenes irreales u oir voces que no existen, con el peligro
afadido de que quien lo percibe cree que es real y lo vive como si fuera asi.
A este grupo de drogas pertenecen, por ejemplo: el LSD, los hongos

alucindgenos y la ketamina. (27)
13.2.1Modelo modificado de estrés social

Se utiliza el Modelo Modificado de Estrés Social de la OMS para identificar los
factores de riesgo y los protectores, (28) el cual tiene los elementos que
parecen animar a la gente a emplear sustancias y los que la hacen menos

vulnerable a usarlas.

Para la adaptacién de este modelo la base del método es la siguiente: si hay
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numerosos factores de riesgo en la vida de un individuo, éste puede estar mas
expuesta a empezar, intensificar y prolongar el uso de sustancias. A
diferencia, de cuando haya mas factores protectores, la persona estara menos
predispuesta a usar sustancias. Es mas facil comprender el uso de sustancias
si se consideran tanto los factores de riesgo como los protectores al mismo
tiempo. (28)

Este marco es util como una manera de proyectar las investigaciones que
evitaran o trataran los problemas relacionados con el uso de sustancias,
ademas de suministrar una comprension conceptual. Una vez que se han
identificado los factores protectores y los de riesgo, se puede principiar por
trabajar en la disminucion de los riesgos y en lograr fortalecer de los factores
protectores. Esto puede hacerse para la comunidad asi como también para
una persona en particular. Hay tres grupos de factores de riesgo y tres grupos

de factores protectores en el modelo modificado de estrés social.

De acuerdo con la OMS, las situaciones estresantes que pueden beneficiar al

consumo de sustancias. Se incluyen las siguientes categorias: (28)

Vicisitudes Graves. Estos son acontecimientos dramaticos que producen un
profundo efecto en los sobrevivientes. Incluyen sucesos tales como la muerte
de los padres, el abandono, los accidentes, los desastres naturales, la
demolicion de su casa por las autoridades, la guerra, los ataques sexuales y
de violencia, asi como los intentos de suicidio. Estos acontecimientos se
presentan en algunas ocasiones de forma intempestiva y no lo pueden

asimilar ni los nifos ni los adultos.

Problemas Graves. Se trata de problemas a largo plazo que son dificiles de
resolver: la pobreza, analfabetismo, las dificultades psicolégicas como por
ejemplo la depresion, el dolor crénico y la falta de oportunidades para
divertirse. Las dificultades diarias. Se refiere a los problemas de todos los dias,
como hallar comida o trabajar, un lugar para pernoctar y evitar la violencia.

Esta lucha diaria es extenuante y les deja poco tiempo para hacer otras cosas.
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Los cambios de vida. Como la migracion, continuamente producen estrés
porque demanda que las personas se cambien su vida acostumbrada. Los
jovenes en algunas ocasiones usan drogas durante los cambios de vida para
dominar la ansiedad o para ser mejor admitido por quienes habitan donde ha

migrado.

Muchas personas viven en lugares en donde es admitido el uso de ciertas
sustancias por la vecindad y a veces por toda la comunidad, seguin el Modelo
Modificado de Estrés Social, es mas facil que la gente se aficione a las
sustancias si en su entorno se considera normal el uso de las mismas. Muchas
personas viven en lugares en donde es aceptado el uso de algunas sustancias
por el vecindario y a veces por toda la comunidad. Estas condiciones hacen
que sea mas féacil usar sustancias, como el alcohol. Si el uso de una
determinada sustancia esta aceptado o se considera normal por un cierto
grupo, decimos que esa sustancia en particular es “aceptada” dentro de ese
grupo. Hay muchos factores que estimulan a un grupo o a toda la comunidad

a aceptar el uso de alguna sustancia en particular. (28)

La Aplicacion de la Ley y legalidad. El estatus legal de una sustancia influye
en gran cantidad sobre la actitud de la gente respecto a la misma. Si una
sustancia esté legalizada, es considerablemente mas probable que se le
acepte en la sociedad en general. Una sustancia que es técnicamente ilegal,
también puede estar aceptada por la mayoria de la gente perteneciente a una

sociedad si la aplicacidn de la ley en ese lugar es débil.

La Disponibilidad. Que una sustancia sea aceptada sera mas probable cuando
esta esté mas disponible. La cafeina, y el alcohol y el cigarrillo (tabaco) son
ejemplos de sustancias con factible disponibilidad y que son aceptadas a nivel
mundial. Por otro lado, la preparacion y la venta de medicamentos
psicoactivos estan habitualmente restringidas, esto hace que estén menos
disponibles y que no sean facilmente aceptados. De las sustancias ilegales lo
mismo se puede decir. Si para obtenerlas hay facilidad, pues es mas facil que
sean aceptadas. ElI consumo de cannabis, que esta disponible en algunos

lugares sin dificultad, es aceptado por muchos miembros de la comunidad.
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(26)

El costo. Mientras menor sea el precio de una sustancia, sera aceptada con
mas facilidad en el grupo de consumidores. Cuando las sustancias tienen
menor precio, es mas facil que la acepten distintos grupos de la sociedad. El
costo de las sustancias legales habitualmente esta controlados por los
fabricantes y por el gobierno, mientras que el precio de una sustancia ilegal
estd determinada por la oferta y la demanda del producto y de su
disponibilidad. (28)

El patrocinio, la promocion y la propaganda. Cuando en una comunidad se
hace propaganda continua de las sustancias, sus habitantes pueden llegar a
creer que es normal consumir dicha sustancia, y en algunos casos, ésta puede
convertirse en un objeto deseable de consumo en los habitantes. Este es el
caso de los anuncios de tabaco y de alcohol, los cuales estan disefiados
especificamente para influir su consumo en poblaciones vulnerables como la
de los adolescentes. (26) Esto tiene una alta relacién con los problemas de
alcoholizacion y adiccién. Las casas manufactureras de tabaco y alcohol por
lo general patrocinan peliculas, actividades y a individuos. Un ejemplo es la
incidencia de la promocion de sustancias en las competencias deportivas, en
el patrocinio a famosos, en la organizacion de festivales y conciertos en las
comunidades. La publicidad, de igual manera, tiene como meta fomentar en
la gente el uso de sustancias generando la apariencia de normalidad en la
vida cotidiana de la comunidad. En algunos casos, la publicidad del consumo
de estas sustancias puede ser trasmitido como un patrén indispensable a ser

deseado por quienes quieren imitar el comportamiento de un modelo. (26)

El contexto cultural. Dentro del contexto cultural tradicional de cada sociedad,
es comun encontrar varias sustancias cuyo consumo es mayoritariamente
aceptado. Casi todas las sociedades a nivel global relacionan el consumo de
por lo menos una sustancia con un propoésito cultural. (26) Por ejemplo, en los
eventos de indole religioso los cristianos y judios consumen alcohol, y en
algunas comunidades indigenas se utilizan sustancias alucindbgenas como

representacion de vinculo religioso. En muchas culturas el alcohol esta
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presente en toda celebracion, tal es el caso de las festividades de afio nuevo
los bautizos, las bodas, las graduaciones, entre otras. En algunos casos, una
celebracion no puede ser concebida como tal si no existe el consumo de

alcohol.

Las sensaciones experimentadas en el consumo de sustancias. La frecuencia
del consumo de sustancias dependera de las sensaciones y la intensidad
experimentadas por una persona. Los efectos de una sustancia varian
dependiendo de cada persona y de la ocasion en que ésta sea consumida.
Los factores que inciden en los efectos de una sustancia incluyen las
propiedades quimicas de la sustancia, la frecuencia relativa del consumo vy el

nivel de adaptacién social. (26)

Las probabilidades de consumo de una sustancia se incrementan si a la
persona le causa el efecto deseado. Por ejemplo, si es deseado escapar del
aburrimiento o de los problemas los adolescentes pueden consumir
alucinégenos o fumar marihuana. (28) Adicionalmente, si una persona quiere
conciliar el suefio puede ingerir alcohol o algun tipo pildora somnifera. Si se
requiere estar despierto para rendir en el trabajo las personas pueden

consumir cocaina o anfetaminas. (26)
13.2.2 Patrones de consumo

Se tiende a identificar al consumidor de sustancias muy comunmente como
“adicto” asi mismo hay diversos tipos de relaciones de las personas con las
sustancias sin que todos ellos sean adicciones, ni obligatoriamente consumos

problematicos. Clasificando los patrones de consumo del siguiente modo:

Uso experimental: se consume una droga para experimentar sus efectos y, se

deja después de un determinado niamero de usos.

Uso social o regular: luego de experimentar, se contindia usando la sustancia

y se integra a la forma de vida acostumbrada su uso.

Ha definido la OMS al uso nocivo como una forma de uso que causa dafo,
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sea este fisico o mental.

La dependencia y el abuso, se especifica como enfermedades asociadas al

consumo de sustancias psicoactivas.

No usan drogas una gran parte de la poblacion mundial, y de aquellos que
experimentan su uso, algunos las seguirad usando habitualmente y, de estos,
un grupo desarrollar4 dependencia y patrones de uso nocivo. No obstante,
todas las drogas tienen en comin que actlan sobre el centro cerebral del
placer o refuerzo. Esto representa que, al usarlas, activan un sector del
cerebro que suministra placer, por lo tanto, se crea una tendencia a repetir
esa conducta en el consumidor. Este es el motivo mas importante por el que
las personas rara vez consumen una sola vez y nunca mas, ya que, al resultar

interesante, el cuerpo lo pide mas veces. (28)

Existen diferentes patrones en el desarrollo de los trastornos por dependencia.
De forma conocida se describe un patrén progresivo que inicia basicamente
como un acto voluntario, de uso recreativo o0 social y que predomina el efecto

placentero y positivo en su inicio. (29)

Gradualmente la motivacion del consumo va cambiando en algunas personas,
y esta pasa de consumir con el deseo de experimentar placer o goce hasta
hacerlo para escaparse de sentir el molesto malestar, o para sencillamente
estar bien o sentirse “normal”. (29) Este proceso algunas veces lleva consigo
un incremento de la periodicidad de consumo y ademas de la cantidad de la

dosis.

En definitiva, un porcentaje alto de consumidores pierde el control sobre el
uso de las drogas, volviéndose compulsivos e incapaces de dejar de usarlas

a pesar de ser conscientes del dafio que les causan.

Esta evolucién, de las primeras fases de uso a la fase de uso dependiente o
problematico, se encuentra asociada con una gran diversidad de factores de
riesgo relacionados con el ambiente, con el individuo y también con la propia

sustancia. (29) La interrelacion entre la droga consumida, la persona, y el
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entorno social, asi como los resultados que provienen del modo de consumo,

alcanza un extenso espectro de posibles combinaciones y efectos.

También existe un patron o modelo de consumo llamado policonsumo (29),
es decir, varias sustancias que son consumidas al mismo tiempo o a lo largo
de una misma noche, esto ocurre entre algunos jovenes y resulta muy
peligroso, pues ademas, es muy frecuente. Algunos jovenes lo practican
porque con unas sustancias compensan los efectos de otras o, simplemente,
para variar. Pero este coctel de sustancias en un organismo produce efectos
impensados, y es de alto riesgo. Se han identificado varias etapas de

policonsumo en las poblaciones de adolescentes: (29)

Patron A: consumidores de alcohol y tabaco

Patron B: consumidores de marihuana en conjunto con el alcohol y tabaco

Patron C: consumidores de marihuana, alcohol, tabaco y al menos otra droga

ilegal.
13.3 Epidemiologia de consumo de drogas en adolescentes

En Ecuador la relacién de los adolescentes con las diferentes drogas se da
en la primera adolescencia. La edad de inicio de consumo de drogas
inhalantes se muestra como la menor de todas las sustancias analizadas (12.5
afos), seguida por el alcohol (12.8 afios) y cigarrillos (12.9 afios). La
marihuana (14.6 afos), el éxtasis y la cocaina (14.4 afos) son las drogas cuyo
consumo da comienzo a mayor edad. (15) Se ha rezagado la edad de inicio
de consumo de drogas, a excepcion de pasta base de cocaina, en el 2005 era
14.5 afos; en el 2012 de 14.3 afios, es decir, que los jévenes que expresaron
haber consumido estas sustancias lo hicieron a edad mas temprana, indicador
relevante por cuanto la pasta base tiene una composicién nociva para la

fisiologia humana. (15)
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13.3.1 Clasificacién del predominio de consumo de drogas de acuerdo al

tiempo transcurrido luego de su ultimo consumo

El predominio del consumo de drogas puede ser clasificado de acuerdo al
lapso de tiempo transcurrido desde la dltima vez que se ha reportado su
consumo. Se tiene asi, tres tipos de predominio de consumo que incluyen al
consumo realizado en alguna ocasion en la vida, el consumo en el ultimo afio
y el consumo en el ultimo mes. El consumo realizado en alguna ocasién
representa a la porcion de la poblacién que declara haber probado en cierto
momento de su vida algun tipo de sustancia psicoactiva. Por su parte, el
consumo en el ultimo afio describe a la porcién de la poblacién que dice haber
consumido algun tipo de sustancia psicoactiva en los ultimos 12 meses.
Finalmente el consumo en el Ultimo mes representa al porcentaje de la
poblacién que reporta haber consumido alguna droga durante los dltimos
treinta dias. (34, 35)

13.3.2 Epidemiologia de las drogas a nivel del mundo

A nivel mundial el consumo de drogas genera perjuicios enormes en la
sociedad que van desde las pérdidas econdmicas hasta la muerte y
destrucciéon de familias. De acuerdo al reporte de las Naciones Unidas, en el
afio 2013 cerca de 247 millones de personas entre 15 y 64 afos declararon
haber consumido en cierto momento de su vida algun tipo de droga ilegal.
Esta cifra es muy preocupante si se considera que se han reportado en el afio
2012 cerca de 183000 defunciones como consecuencia del consumo de
drogas mientras que en el afio 2013 esta cifra se incrementé a 187000
muertes. (36, 37) Esta claro que estas cifras pueden ir en aumento conforme
transcurren los afos si las sociedades no toman las medidas para prevenir el

consumo. (36)
13.3.3 Epidemiologia de las drogas en Latinoameérica

Conforme a lo que reporta la Organizacion Panamericana de la Salud, en

América Latina y en el Caribe, por lo menos 1,2 millones de mujeres y 4,4
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millones de hombres sufren de trastornos que son consecuencia del consumo
de drogas en cierto momento de su vida. Cada afio cerca de 400.000 mujeres
y 1,7 millones de hombres son afectados por el consumo de drogas. Los
trastornos pueden ser la adiccion u otros padecimientos y generan ademas
importantes repercusiones en los sistemas de salud de los paises de la region.
Esta problemética se agrava desproporcionalmente en los paises en donde
no existe acceso universal a los sistemas de salud debido a la reducida
capacidad de atencién ante la creciente demanda de afectados por el

consumo de drogas. (38)

13.3.4 Epidemiologia de las drogas en los adolescentes de la parroquia

Ximenay de estudiantes de ensefianza media del Ecuador

El antiguo Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas
(CONSEP) (actualmente Secretaria Técnica de Drogas) realizd la cuarta
encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afos
realizada en el afio 2012. En esta encuesta se categoriza el uso de drogas
tomando en cuenta el tiempo de uso de la sustancia y la frecuencia de uso.
De esta encuesta se desprenden 5 categorias (uso experimental, uso
ocasional, uso regular, uso frecuente y posible uso conflictivo) de varios tipos
de drogas que incluyen: las drogas inhalantes, la marihuana, la pasta base, la
cocaina, la heroina y el éxtasis. Si se suma los porcentajes de cada categoria
correspondiente a cada tipo de droga se puede identificar que la marihuana y
las drogas inhalantes son las de mayor consumo a nivel nacional con un total
de 5.22% y 2.18% de los estudiantes respectivamente. Por su parte la pasta
base, la cocaina, la heroina y el éxtasis alcanzan un total de 0.61%, 1.2%,
0.47% y 0.6% respectivamente.

En la ciudad de Guayaquil se reportan que los consumos de drogas inhalantes
alcanzan un total de 3.73% de los estudiantes. Por su parte los estudiantes
consumidores de marihuana representan un total del 6.67%. Para el caso de
la pasta base, la cocaina y la heroina en la ciudad de Guayaquil se tienen
valores de 0.97%, 2.91%, 1.47%. Con respecto a los valores a nivel nacional

se puede observar que en Guayaquil se consume tres veces mas marihuana
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gue el promedio nacional. Para el resto de drogas en Guayaquil se manifiestan
también valores mayores al promedio Nacional, lo que demuestra que en la
ciudad se tiene una de la mas alta tasa de drogadiccion entre los
adolescentes. (39) Estas frecuencias en el consumo se elevaron en

correspondencia a los datos conseguidos en el 2008. (40)

Por otra parte, el Departamento de Estadisticas del Centro de Salud 25 de
enero desde inicios del afio 2016 hasta el mes de mayo del 2017, reporta un
total de 10653 atenciones por trastornos causados por el uso de drogas (CIE-
10: F11-F19) de los cuales el 69,3% involucra a adolescentes. (41)

13.4 Tipos de consumidores

En el ambito de las drogas se pueden identificar 5 tipos de consumidores que
incluyen al consumidor experimental, el consumidor ocasional, el consumidor

habitual, consumidor abusador y el consumidor dependiente. (34)
13.4.1 Consumidor experimental

El consumidor experimental es aquel que prueba una vez una determinada
droga con la Unica motivacion de conocer dicha sustancia y los efectos que
ésta realiza sobre su organismo. Por lo general, en la etapa de la
adolescencia, la necesidad de trasgresion, la presion del grupo de pares y
sobre todo la curiosidad, conllevan a la prueba de drogas. Luego de haber
probado una droga el consumo puede repetirse 0 no y dependera de cada
individuo. (34)

13.4.2 Consumidor ocasional, social o recreacional

El consumidor ocasional es aquel que usa una o varias drogas
esporadicamente. Comunmente, este tipo de consumidores se caracterizan
por utilizar las drogas durante reuniones sociales y no la buscan activamente
para su consumo. Ademas, el consumo de dogas no es continuo sino que
simplemente se da cuando la ocasion se presenta. Los factores de riesgo que

inciden para el consumo son del tipo social, como por ejemplo la disponibilidad
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de la droga o la presion de los pares. El consumo se repite cada ocasion que

la persona enfrenta circunstancias similares. (34)
13.4.3 Consumidor habitual

El consumidor habitual se caracteriza por usar drogas con regularidad. Su
consumo se ha transformado en un habito y ocupa su mente activamente en
como obtenerla. Por lo comudn, estos consumidores son personas que pueden
continuar con sus actividades diarias, tales como, trabajar, estudiar o estar
con su familia. Un consumidor llega a esta fase después de ser un consumidor
ocasional. El tiempo que se toma un consumidor ocasional para hacer de su
consumo un habito depende de cada individuo y de la relacién entre la
sustancia, el contexto social y el sujeto. (34)

13.4.4 Consumidor perjudicial o abusador

El consumidor perjudicial es aquella persona que abusa de las drogas de tal
manera que compromete su estado de salud. Los dafios en la salud pueden
ser fisicos 0 mentales. El abuso de drogas también conlleva a desatender las
obligaciones diarias de los consumidores (en su trabajo, en sus estudios o con
su familia) agravando los problemas que enfrenta el individuo. Ademas, el
consumidor perjudicial se puede exponer a situaciones en las que el consumo
puede representar un peligro para si mismo o para terceros (conducir un auto

0 maquinaria pesada bajo los efectos de una sustancia). (34)
13.4.5 Consumidor dependiente

El consumidor dependiente presenta la necesidad continua de usar una
determinada sustancia. Este tipo de consumidores, debido al uso constante
de drogas, tienen una adaptacion al consumo. Ademas, en esta etapa, la
ausencia o disminucién del consumo de una sustancia produce efectos
psiquicos o fisicos negativos en el individuo. Este trastorno se conoce como
sindrome de abstinencia. Por esta razon, para evitar la presencia del sindrome
de abstinencia en su organismo, el consumidor dependiente ocupa la mayor

parte de su tiempo y recursos en obtener dicha sustancia. Por lo general,
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cuando los recursos no estan disponibles para obtener la droga, el consumidor

dependiente recurre a practicas ilicitas. (34)
13.5 Factores de riesgo relacionados al consumo de drogas

Los factores de riesgo relacionados con el consumo de droga representan un
conjunto de condiciones y variables que pueden favorecer la posibilidad de
presencia de una conducta de consumo de drogas. Los factores de riesgo se
presentan en varios ambitos y contextos que incluyen al individual,
interpersonal, escolar, comunitario, social. (42) Los factores de riesgo pueden
incrementar la probabilidad que un individuo pase de consumidor ocasional a

consumidor perjudicial o dependiente. (43)

Mientras mas son los factores de riesgo a los que esta expuesto un
adolescente mayor es la posibilidad de que consuma alguna droga. Algunos
de los factores de riesgo pueden ser mas fuertes que otros durante ciertas
etapas del desarrollo, como por ejemplo la presion de sus pares en el
transcurso de la adolescencia o el inicio de la vida colegial. En estas
circunstancias, los adolescentes comunmente se enfrentan a varios desafios
en el ambito académico y social y ademas pueden quedar expuestos al uso
de drogas, a los consumidores, a los vendedores y a las actividades sociales
que impliquen el consumo de drogas. En estas condiciones, el riesgo de que
los adolescentes consuman o abusen del tabaco, alcohol y de otras
sustancias se incrementa precisamente por la presencia de los factores de
riesgo. (34, 43)

13.5.1 Factores de riesgo individuales

Los factores de riesgo individuales en el consumo de drogas incluyen: la edad
de inicio de consumo menor a 15 afos, la insatisfaccion con la imagen
corporal, la presencia de sintomas de enfermedades crénicas, la baja
asertividad ante la presion grupal, una reducida autoconfianza, la necesidad
de autoafirmarse ante los mayores, la necesidad de explorar nuevas

sensaciones; la inexperiencia o desconocimiento de las consecuencias del
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uso de drogas, los trastornos de alimentacién, las actitudes de evasion de la
realidad, los problemas o ansiedad a la hora de tomar decisiones, la presion

familiar y los desoérdenes conductuales. (34)

Los adolescentes son uno de los grupos mas vulnerables a problemas
psicologicos como la depresion y la ansiedad. Este problema se agrava si se
toma en cuenta las cifras reportadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) que manifiesta que cerca de un 10% de la poblacion mundial padece
de depresién y entre 1990 y 2013 esta cifra se ha incrementado en un 50%.
(44%). En la poblacion de adolescentes se puede registrar una elevada
prevalencia de estos trastornos y su relacién con conductas de riesgo. (45)
Esta investigacion incluye a la depresién y la ansiedad dentro de los factores
individuales utilizando la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HAD)

de las pautas ecuatorianas para la atencion de adolescentes. (46)
13.5.2 Factores de riesgo escolares

Las instituciones educativas ofrecen un ambiente ventajoso para que el
adolescente pueda satisfacer su curiosidad de nuevas experiencias, planificar
Su ocio e interactuar con sus iguales en un contexto constructivo. Sin embargo
no todos los adolescentes establecen una buena relacion con la escuela o el
colegio. Esta relacion dependera del desempefio académico, la interaccion
con sus compairieros, el reconocimiento y refuerzo de los padres y el cuerpo
docente. Los adolescentes sometidos a grandes presiones, por ejemplo,
podrian obtener altas calificaciones, pero en un caso de una eventual

reduccion de su nivel académico puede provocar el uso de drogas. (47)

Los factores de riesgo escolares en el consumo de drogas incluyen: el bajo
rendimiento escolar, un estilo educativo autoritario y rigido, el ausentismo
estudiantil, un nivel de compromiso bajo con el institucién educativa, un
reducido nivel de implicacion y satisfaccion en relacion al medio escolar,

actitudes negativas hacia el cuerpo docente y la vida académica. (34)
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13.5.3 Factores de riesgo del grupo de amigos

El grupo de amigos representa un elemento importante para comprender el
comportamiento y actitud de los adolescentes. Esta importancia radica en que
el grupo de amigos desplaza gradualmente a la familia como punto referencial
de comportamiento y la relacion del adolescente con sus pares se convierte
en un remplazo con respecto a la familia. Es asi por ejemplo, que el grupo de
amigos reemplaza en gran medida la ausencia de los padres por razones
laborales o problemas intrafamiliares. La relacion del adolescente con el grupo
de amigos es importante para definir su identidad en el contexto individual y
social. Si no existe un vinculo familiar fuerte y la transmisién de valores
morales ha sido deciente entonces el grupo de amigos puede influir de mayor
manera en las decisiones que una adolescente puede tomar. El nivel de
influencia del grupo de amigos puede incrementar las posibilidades de

llevar conductas de riesgo en los adolescentes. (48)

Los factores de riesgo del grupo de amigos en el consumo de drogas incluyen
a: la presencia de consumidores ente sus amigos, la adaptacién al grupo, las
actividades de ocio que desarrolla el grupo, el dinero disponible por parte del

grupo y los modelos de consumo dentro del grupo. (34)
13.5.4 Factores de riesgo familiares

Para los individuos y para la sociedad en general la familia cumple diversas
funciones basicas como son la funcion educativa, afectiva entre otras de gran
importancia y en este nucleo familiar se desarrollan habilidades que ayudan
al progreso y cumplimiento de las exigencias de la sociedad. Aunque en
algunas circunstancias también es fuente de estrés y frustraciones debido a

la falta de una familia funcional. (49)

En el presente estudio se colocaron algunos de los factores de riesgo
familiares para el desarrollo del uso de drogas, entre los cuales estan en
primer lugar los vinculos afectivos débiles, el ambito hogarefio cadtico, los

conflictos de pareja, la disciplina familiar inconsistente, el uso de tabaco,
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alcohol y drogas por parte de los padres o familiares, el maltrato fisico y

psicolégico, la sobreproteccion a los hijos, entre otros. (34)
13.5.5. Factores mas y menos definidos para el uso de drogas

La ausencia de figura paterna, carencia de modelos concretos de autoridad y
de afecto, padres desmedidamente rigidos, padres consumidores de alcohol
o drogas, conflictos de pareja y el consumo de drogas por parte de la familia
representan algunos de los factores mas definidos para el uso de drogas.
Mientras que los factores de riesgo menos especificos son: padres
desinteresados o excesivamente permisivos; formacion de los hijos con poca

participacion de los padres, y disgregacion familiar. (34)

13.6 Manifestaciones farmacoldgicas de las adicciones

13.6.1 Tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia

La disminucion de la respuesta a una cantidad especifica de un medicamento
o de alguna droga se le llama tolerancia, y esta se genera a consecuencia del
uso continuado y a la necesidad de cantidades cada vez mayores de las
sustancias para obtener el efecto deseado, llegando a la intoxicacion. Para
referirse a dependencia de sustancias necesariamente se debe experimentar
un grupo de sintomas tanto organicos, de comportamiento y cognitivos que
revelan que el joven continda con el consumo de alguna droga. Al consumir
de forma habitual alguna droga, se genera a nivel cerebral una adaptaciéon
neuronal logrando que estas funcionen normalmente solo en presencia de esa
sustancia. Al conjunto de reacciones corporales que suceden cuando una
persona deja de consumir una sustancia que ha consumido de forma repetida
se lo conoce como sindrome de abstinencia. La adiccion se puede presentar
frente a alguna sustancia como: el etanol, la comida, el tabaco y otras
sustancias. Los sintomas de abstinencia pueden ser leves, como los que
experimenta el bebedor de café frente a la ausencia de cafeina, o graves que

llegan a poner la vida en peligro. (34, 38, 50, 51)
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14 METODOS

14.1 Justificacion de la eleccion del método

Teniendo en cuenta los objetivos a conseguir y el propésito de la investigaciéon
se realizd un estudio en la poblacién adolescente de los consultorios que
atiende el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en el centro de salud
25 de enero en el afio 2018, de nivel investigativo descriptivo ya que interviene
una sola variable de estudio, variable de interés, y las variables de
caracterizacion (univariado), observacional ya que no hubo intervencién de la
investigadora, transversal porque las variables se midieron en una sola
ocasion y prospectivo debido a que los datos se obtuvieron de una fuente de

informacion primaria.
14.2 Disefio de lainvestigacion

Para el disefio de la investigacion se tomaron en cuenta sus objetivos y en un
primer tiempo se realizé la revision bibliogréfica en la literatura cientifica
disponible, para continuar en un segundo momento con la recoleccién de los

datos para su posterior procesamiento.

Con la revision bibliografica se determind las variables sociodemograficas
mMAas importantes que deben ser tomadas en cuenta en una investigacion de
tipo observacional y descriptiva aplicada al consumo de drogas. También se
identificaron cudles son los factores de riesgo analizados a lo largo de la
literatura cientifica para caracterizar a una poblacion consumidora de drogas.
Finalmente se determinaron las herramientas estadisticas disponibles que
permitieron generar resultados de un estudio observacional referido a la
caracterizacion del consumo de drogas en la poblacion. Como resultado final
de la investigacién bibliografica se determinaron las variables a examinar en

la poblacion objeto de estudio y las herramientas a utilizar.
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14.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de los participantes del

estudio o de la muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los adolescentes de 10
a 19 afos consumidores de drogas ilicitas de la poblacion perteneciente a los
consultorios que atiende el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en
el centro de salud 25 de enero; los que formaron un universo de 47
adolescentes quienes respondieron positivamente la pregunta si han
consumido drogas, por lo cual cumplieron los criterios de participacion del

estudio. Como criterios de inclusion se tuvieron los siguientes:
Criterios de inclusion:

Adolescentes de 18 y 19 afios que hayan firmado el consentimiento informado

para participar en el estudio.

Adolescentes menores de 18 afios cuyos padres o tutores hayan firmado el

consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

Adolescentes que tengan alguna discapacidad mental que limita la

comunicacion.

14.2.2 Procedimiento de recoleccién de la informaciéon

Para la recoleccion de la informacion se revisd el Analisis de la Situacion
Integral de Salud (ASIS), y las fichas familiares. La recoleccién de datos
consistié en la aplicacion de un cuestionario previamente elaborado por la
autora de la investigacion basandose en la Cuarta Encuesta Nacional sobre
uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios, en el Revised Drug Use
Screening Inventory (DUSI-R), ademas en los protocolos nacionales de
atencion al adolescente, en las recomendaciones generales de la
Organizacion Panamericana de la Salud, y finalmente en las encuestas

escolares sobre el uso indebido de las drogas de las Naciones Unidas, la cual
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fue validada por tres expertos, dos especialistas de Medicina Familiar y
Comunitaria y un Bioestadistico, posteriormente se ejecutd un estudio piloto
con adolescentes de la poblacion de estudio para comprobar dicho
cuestionario, se garantizé la privacidad en la recogida de la informacién por
parte del adolescente, quienes al final depositaron en un recolector en sobres
cerrados los cuestionarios respondidos por ellos. De esta manera se daba la
confianza al adolescente para que todas sus respuestas sean lo mas honestas

posibles.

Se evalu6 el comportamiento del adolescente referente a algunas de las
preguntas de indole familiar y escolar. Al final se advirtié a los adolescentes
sobre la posibilidad de hacer un examen de sustancias en caso de ser
necesario. Aquellos que contestaron negativamente a aquella posibilidad

fueron excluidos de la prueba por su potencial deshonestidad en la encuesta.

Las preguntas recogidas en el cuestionario que el adolescente llend estan
relacionadas con el consumo de alcohol, drogas, Vvariables
sociodemogréficas, rendimiento escolar, ocio, tiempo libre, accidentes,
conductas, experiencia sobre el maltrato, relaciones con los demas,
alimentacion y sexualidad con base a los programas internacionales y

nacionales.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Bioética de Investigacion Cientifica en
Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y se cumplieron
los principios éticos promulgados en la Declaracion de Helsinki. Previo a la
autorizacion firmada de los padres o representantes y de los adolescentes, se
realizé la recoleccion de los datos durante los meses de enero y febrero del
2018.

Los adolescentes contestaron un cuestionario por escrito, anénima, reservada
y en una sola ocasion, con preguntas abiertas y cerradas segun las diferentes
variables a determinar, el cual estuvo basado en la Cuarta Encuesta Nacional
sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios, en el Revised Drug Use

Screening Inventory (DUSI-R), en los protocolos nacionales de atencion al
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adolescente, en las encuestas escolares sobre el uso indebido de las drogas
de las Naciones Unidas y a las recomendaciones generales de la

Organizacion Panamericana de la Salud. (15, 24, 30, 31, 32)

Se utilizé la Caja de Herramientas de las Normas y Protocolos de Atencidn
Integral a los/las Adolescentes (33) para establecer los factores de riesgo
individuales para el consumo de drogas, se recurrié especificamente la Escala
H.A.D, la cual estuvo incluida en cuestionario (preguntas 6 a 19). Los
adolescentes leyeron cada pregunta y cada respuesta con sus puntajes
respectivos que van (de 0 a 3), de este modo marcaron lo que mas se
considero similar a lo que habian sentido respecto a su estado de animo. A
continuacion se sumaron los puntajes de ansiedad correspondientes a las
preguntas (6 a 12) y a la depresion correspondieron las preguntas (13 a 19).
Haber alcanzado resultados de ocho (8) o mas significé la presencia de estos.
Los factores de riesgo escolar para el consumo de drogas como rendimiento
escolar bajo e impuntualidad, entre otros, se obtuvieron mediante la utilizacion

de las preguntas de la esfera escolar del DUSI-R. (32)
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14.2.3 Técnicas de recoleccion de informacién

Las técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica

Consumo de drogas Encuesta
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Nivel de instruccion Encuesta
Etnia Encuesta
Factores de riesgo individuales para el consumo de drogas Encuesta
Factores de riesgo familiares para el consumo de drogas Encuesta
Factores de riesgo escolares para el consumo de drogas Encuesta
Factores de riesgo del grupo de pares para el consumo de

drogas Encuesta
Edad de inicio para el consumo de droga Encuesta
Motivacion para el consumo de drogas Encuesta
Droga consumida por primera vez Encuesta
Sitio habitual de consumo de droga Encuesta
Sitio habitual de adquisicion de drogas Encuesta
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14.2.4 Técnicas de andlisis estadistico

El procesamiento de la informacion se realizé utilizando Windows 10, se
ingresaron los datos en una hoja de Excel, donde en cada columna se registro
cada variable y las filas correspondieron a cada uno de los adolescentes

encuestados.

Las categorias de las variables se codificaron con nimeros y se exportaron al
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science)
version 22.0 fueron procesados y presentados en tablas.

El andlisis estadistico de la informacion se realizé con los resultados de las
variables categéricas que se expresaron en nimeros absolutos y porcentajes

y para las variables numéricas se calcul6 el promedio.
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14.3 Variables

14.3.10peracionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de
Escala
Consumo de Consumo de sustancia Categonca
. SI'Y NO nominal
drogas adictiva al menos una vez NP
dicotomica
Edad Afos cumplidos en grupos 10-14: 15-19 Numeérica
quinguenales discreta
. Femenino Cate_gorlca
Sexo Segun caracteres sexuales M i nominal
asculino dicotomica
Nivel de Sin instruccion | Categoérica
instrucciéon del | Ultimo nivel escolar aprobado Primaria ordinal
adolescente Secundaria Politbmica
Indigena
Afroecuatoriano
Mulato Categorica
Etnia Auto identificacion Montubio:; nominal
Mestizo politbmica
Blanco
No sabe
Factores de
ir;ﬁzlsi\?i(ziuales Categorica
ara el Ansiedad; Depresion Sly NO nominal
P dicotémica
consumo de
drogas
Vinculos Familiares débiles;
Factores de ST o
. o Maltrato psicoldgico familiar; L
riesgo familiar o o Categodrica
Disciplina Familiar .
para el . , , . SIy NO nominal
inconsistente; Conflictos de PR
consumo de L dicotdmica
pareja; Usos de drogas por
drogas
parte de los padres
e e T
9 boio Sly NO nominal
para el ao ) dicotomica
consumo de Impuntualidad frecuente a
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drogas

clases; Bajo compromiso con
la escuela; Inasistencia
frecuente a clases

Factores de

Amigos con problemas con la
ley; Amigos con actitudes

riesgo del e o . L.
vandalicas; Amigos que Categorica
grupo de pares ] . .
ara el expenden drogas; Amlg_o,s que Sly NO n.omlr)al'
P consumen drogas; Presion de dicotomica
consumo de amigos para el consumo de
drogas gos p
drogas
Edad de inicio |Afos cumplidos en grupos L.
. , . Numerica
del consumo de | quinquenales en que empezo6 10-14; 15-19 .
i discreta
drogas a consumir
Hedonico
Escapatoria
Motivacion para | .. . - Imitacion Categorica
Situacion que propicio el .
el consumo de Regalo nominal
consumo o
drogas Presion del politomica
grupo de pares
Curiosidad
b Marihuana c .
roga - Primer tipo de droga que Droga “H” ategorica
consumida por o . nominal
. consumio Cocaina e, .
primera vez politdmica
Otras
Sitiod Casa CategOri
o ae Lugar donde habitualmente Calle ategorica
consumo de consume Coleai nominal
droga olegio politbmica
Otro
Sitio d Casa Cateadri
ltio de . Lugar donde habitualmente Calle ategorica
adquisicion de adquiere la droaa Coleai nominal
drogas 9 9 olegio politbmica
Otro
Antecedentes L
. . : . Categorica
familiares de Familiares de primera linea :
. Sly NO nominal
consumo de consumidores de droga .
dicotomica
drogas
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15 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

El primer objetivo de la investigacion radica en identificar a los adolescentes
consumidores de drogas, correspondientes a los consultorios del posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud 25 de enero en la ciudad
de Guayaquil. El universo de estudio se conformd por un total de 47 de
adolescentes que afirmaron consumir drogas ilicitas lo que corresponde al

28% del total de los adolescentes. (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucion de adolescentes consumidores o no de los
consultorios del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de salud 25 de enero. Afio 2018.

Consumo de drogas No. %
Si 47 28
No 121 72

Total 168 | 100.0

Fuente: Encuesta

En la Tabla 1 los adolescentes que indicaron consumir drogas fueron 47 lo

gue corresponde al 28%.

El segundo objetivo de la investigacion consiste en describir las variables
sociodemograficas de los adolescentes consumidores de drogas. Las
variables que permiten segmentar la poblaciéon en grupos homogéneos son:
edad, sexo, auto identificacion étnica y nivel de instruccién. El universo se
conformé por un total de 47 de adolescentes que afirmaron consumir drogas
ilicitas. En las siguientes tablas (de la 2 a la 4) se desglosan la

proporcionalidad de las variables presentes en la poblacién estudiada.
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Tabla 2: Distribucion de adolescentes consumidores segun edad y sexo
de los consultorios del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de salud 25 de enero. Ao 2018.

Grupos de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
10-14 11 23.4 9 19.2 20 42.3
15-19 15 31.9 12 25.5 27 57.5
Total 26 55.3 21 44.7 47 100.0

Fuente: Encuesta

Como se muestra en la Tabla 2, la mayoria de adolescentes consumidores
fueron de sexo masculino (55.3%) frente al sexo femenino (44.7%). Se
identifica, ademas, que la mayor proporcion de adolescentes consumidores
estuvieron en el rango de edad entre los 15 a 19 afos de edad (57.5%) y de
estos la mayor cantidad fue de sexo masculino 15 (31,9%) en comparacion a
12 de sexo femenino (25,5%). Estos valores no coinciden con datos
reportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en el afio
2010, donde se especifica que los adolescentes consumidores de sexo
femenino predominan con referencia al sexo masculino en el Ecuador. Una de
las razones por las que estos datos no coinciden puede atribuirse al nivel de
machismo y de maltrato a los que las mujeres estan expuestas en una
sociedad como la ecuatoriana, en donde, por temor algunas adolescentes
pudieron haberse retenido de confesar su consumo, tal como se concluye en

2012 por Carmenza Ramirez. (53)
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Tabla 3: Distribucion de adolescentes consumidores segln auto
identificacion étnica de los consultorios del posgrado de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio 2018.

Auto identificacién étnica No. %
Mestizo 36 76.6
Mulato 7 14.9
Blanco 4 8.5
Total 47 100.0

Fuente: Encuesta

De los adolescentes participantes en el estudio 36 se auto identificaron como

mestizos (76.6%) y 4 adolescentes se auto identificaron como blancos (8.5%).

Las caracteristicas sociodemogréficas de los 47 adolescentes consumidores
de drogas ilicitas incluidos en el estudio son expresion de la autoidentificacion
étnica de la poblacion que reside en la zona urbana de la parroquia Ximena
perteneciente al suburbio de la ciudad de Guayaquil, localidad en la que el
89% de los pobladores son mestizos segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC), en el afio 2010. (52)

Tabla 4: Distribucion de adolescentes consumidores segun instruccion
escolar de los consultorios del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio 2018.

Instruccion (Escolaridad) No. %
Secundaria 30 63.8
Primaria 10 21.3
Sin instruccion 7 14.9
Total 47 100.0

Fuente: Encuesta

36



Respecto a la instruccion escolar, 30 de los adolescentes tienen un nivel
escolar de nivel secundario, lo que corresponde al (63.8%), seguido de nivel

primario con (21.3%) y sin instruccién en menor porcentaje (14.9%).

Las tablas de la 5 a la 11 resumen las variables de los factores de riesgo
individuales, familiares, escolares y del grupo de pares para el consumo de

drogas, correspondientes al tercer objetivo de la investigacion.

Tabla 5: Distribucidn segun sexo de adolescentes con factores de riesgo
individuales para el consumo de drogas de los consultorios del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de
enero. Ao 2018.

Factores de Masculino Femenino Total
riesgo N=26 N=21 N=47
individuales NoO. % NoO. % NoO. %
Ansiedad 9 34.6 12 57.1 21 44.7
Depresion 6 23.1 8 38.1 14 29.8

Fuente: Encuesta

En lo que respecta a los factores de riesgo individuales, en general predominé
la ansiedad sobre la depresion 44,7% frente a 29,8%. Para la ansiedad en
relacion al sexo, fueron 12 mujeres (57,1%) y 7 hombres (34.6%) ocupando

la ansiedad el primer lugar.

Los factores de riesgo para el consumo de drogas ilicitas de los adolescentes
estudiados fueron factores individuales, familiares, escolares y del grupo de
pares. Los factores que estuvieron presentes en la mayoria de los
adolescentes fueron de mayor a menor porcentaje: consumo de drogas en el

medio escolar, vinculos familiares débiles, y amigos que consumen drogas.

Los factores de riesgo restantes se presentaron en aproximadamente la
tercera parte de los adolescentes participantes de la investigacion y otros,

como la influencia de amigos para el consumo de drogas ilicitas y amigos que
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expenden drogas ilicitas fueron los de menor frecuencia.

Los factores de riesgo de tipo individual para el consumo de drogas ilicitas
segun este estudio se determinaron que la ansiedad y depresion estuvieron
presentes en un importante porcentaje de los adolescentes lo que concuerda
con un estudio realizado en adolescentes en la ciudad de Medellin en el afio
2012 por Carmenza Ramirez en el cual se concluyd que la ansiedad y la
depresion son transcendentales factores de riesgo para que los adolescentes
consuman drogas. (53)

Tabla 6: Distribucion de adolescentes segun edad con factores de riesgo
individuales para el consumo de drogas de los consultorios del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de
enero. Afio 2018.

Factores de 10'14 15'19 TOta|
riesgo N=20 N=27 N=47
individuales NoO. % NoO. % NoO. %
Ansiedad 6 30.0 15 55.6 21 447
Depresion 5 25.0 9 33.3 14 29.8

Fuente: Encuesta

Enla edad el grupo de 15 a 19 afos representa 15 adolescentes con ansiedad
(55,6%) y 9 con depresion (33,3%), en comparacion al grupo de 10 a 14 afios

con 6 adolescentes con ansiedad (30.0%) y 5 con depresion (25.0%).

Segun investigaciones de diferentes autores, estas dos entidades tienden a
ser de mayor frecuencia en el sexo femenino. (54) Ademas, los factores
individuales y familiares se asocian a la sintomatologia depresiva en los
adolescentes. (55) En la presente investigacion la depresién y la ansiedad
predomind en las mujeres, y ambas fueron mayores en el grupo de edad de
15 a 19 afios. Para que estos trastornos aparezcan en estos adolescentes
investigados existen razones por edad y sexo, las que son impulso para
investigaciones futuras debido a la asociacion de estos con la reduccion de
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las posibilidades de éxito por parte de estos jévenes. (56)

Tabla 7: Distribucion de adolescentes segun sexo con factores deriesgo
familiares para el consumo de drogas de los consultorios del posgrado
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio
2018.

Masculino Femenino Total

Factores de riesgo N=26 N=21 N=47

familiares
No. % No. % No. %

Vinculos familiares débiles 14 53.8 17 81 31 66.0

Maltrato psicologico familiar| 10 38.5 13 62.0 23 49.0

Disciplina familiar 11 | 423 | 9 | 381 | 20 | 426
Inconsistente

Conflictos de pareja 8 30.8 11 43.0 19 40.4

Uso de drogas por parte de 6 231 4 19.0 10 213
alguno de los padres

Fuente: Encuesta

Tabla 8: Distribucion de adolescentes segun edad con factores de riesgo
familiares para el consumo de drogas de los consultorios del posgrado
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio
2018.

10-14 15-19 Total

Factores de riesgo

T N=20 N=27 N=47
familiares

No. % No. % No. %
Vinculos familiares débiles 13 65.0 18 67.0 31 66.0
Maltrato psicolégico familiar 35.0 16 59.3 23 49.0

7
Disciplina familiar 7 | 350 | 13 | 481 | 20 | 426
Inconsistente
Conflictos de pareja 7 35.0 12 44.4 19 40.4
5

Uso de drogas por parte de 250 5 18.5 10 21.3
alguno de los padres

Fuente: Encuesta

El factor de riesgo familiar mas alto para el consumo de drogas fue el de

vinculos familiares débiles, y a la vez ocup6 el primer lugar entre los factores

de riesgo en general con 31 adolescentes (66,0%), ademas prevalecio en 17
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mujeres lo que corresponden al (81,0%), y 18 adolescentes en el grupo de
edad de 15 a 19 afos (67,0%). Prevalecié en el grupo de edad de 15 a 19
afnos, el maltrato psicolégico familiar ocupando el segundo lugar con 16
adolescentes (59,3%), y en 13 de sexo femenino (62,0%). En los
adolescentes de sexo masculino y en la adolescencia tardia (15 a 19 afios),
disciplina familiar inconsistente representd el 423% vy 48,1%,
respectivamente, y en menores porcentajes se encuentran los conflictos de

pareja y el uso de drogas por parte de alguno de los padres.

Segun Anyan F, Hjemdal, Ramirez Carmenza y Ruiz Candina Héctor con sus
diversidades de criterios encuentran asociacion entre ser mujer, el acoso
escolar el estrés (57), el maltrato familiar (53), y la violencia intrafamiliar (58)
con el desarrollo de depresiéon y ansiedad. Por lo que se hace necesario
optimizar y aumentar lugares donde se brinden servicios de salud mental
dirigidos a los adolescentes para la prevencion y tratamiento de estas
enfermedades, pues la atencion es posible que solo una parte de los
afectados la reciba, del mismo modo que ocurre en algunos paises (59),
incrementar grupos de adolescentes con problemas de consumo para que alli
puedan realizar terapias como actividad fisica y expresar sus ideas,

experiencias y establecer metas. (60)

En cuanto a los factores de riesgo familiares para el consumo de sustancias,
los vinculos familiares débiles y el maltrato psicologico familiar fueron los de
mayor porcentaje en la poblacion sujeta a investigacion, lo que concuerda con
el estudio sobre apego y psicopatologia en adolescentes que han sufrido
maltrato realizado por Camps en el 2014, respecto a la violencia intrafamiliar
siendo los adolescentes victimas de agresion por parte de familiares (61) y
sumandose a esto el pobre involucramiento de los padres con los hijos, lo que
se asocia al consumo de drogas ilicitas por parte del grupo prioritario que son

los adolescentes. (62)
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Otros estudios demuestran la asociacion del consumo de drogas ilicitas
posterior al maltrato sufrido en etapas anteriores (63), lo que se corresponde
con la presente investigacion, y que refleja lo importante del respeto al
adolescente y como determinante primordial para el consumo o no de
sustancias el soporte de la familia. A pesar de la vigilancia constante de los
padres, del cuidado familiar, existen adolescentes que igualmente terminan
consumiendo drogas, lo que muestra la multifactorialidad de esta terrible
problematica. (63) En aproximadamente uno de cada cinco adolescentes
investigados encontramos falta de disciplina familiar. Por suponer como un
factor protector el control de los padres hacia los adolescentes para el
consumo de drogas (63,64). Tener un miembro de la familia con problemas
de consumo de drogas incrementa considerablemente las posibilidades de su
consumo a otros integrantes de la familia (39), lo que se debe tomar en
consideracion ya que, si uno de los padres consume drogas en presencia del
adolescente, se convierte en un significativo factor de riesgo incrementando

en gran proporcion la posibilidad del consumo por parte de este.

Tabla 9: Distribucion de adolescentes segun sexo con factores de riesgo
escolares para el consumo de drogas de los consultorios del posgrado
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio
2018.

Masculino | Femenino Total
Factores de riesgo escolares N=26 N=21 N=47

No. % No. % No. %

Consumo de drogas en laescuela| 23 | 884 | 12 |57.1| 35 | 745

Rendimiento escolar bajo 17 | 645 | 14 |67.0| 31 |66.0

Bajo compromiso con la escuela 27.0 43.0 | 16 | 34.0

9
Impuntualidad frecuente a clases 31.0 3 143 | 11 | 234
Inasistencia frecuente a clases 19.2 6 290 | 11 | 234

(62 BNe NN

Fuente: Encuesta
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Tabla 10: Distribucion de adolescentes segun edad con factores de
riesgo escolares para el consumo de drogas de los consultorios del
posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de
enero. Afio 2018.

10-14 15-19 Total
Factores de riesgo escolares N=20 N=27 N=47

No. % No. % No. %
Consumo de drogas en la 16 | 800! 19 | 704 | 35 | 745
escuela

Rendimiento escolar bajo 15 750 | 16 |593| 31 | 66.0

Bajo compromiso con la 9 45.0 7 6.0 16 34.0
escuela

Inasistencia frecuente a clases 3 15.0 8 29.6 11 23.4

Impuntualidad frecuente a 6 30.0 5 185 | 11 | 234
clases

Fuente: Encuesta

El consumo de drogas en la escuela, obtuvo el primer lugar en los hombres
23 adolescentes (88,4%), y 19 de entre 15y 19 afos (70,4%), tuvieron mayor
porcentaje del consumo de drogas en el medio escolar. Rendimiento escolar
bajo obtuvo un (65,4%) lo que corresponde a 17 adolescentes de sexo
masculino, y el (59,3%) es decir 16 jévenes en la adolescencia tardia (de 15
a 19 afos). En cuanto a los otros factores de riesgo escolares fueron mas
frecuentes segun el sexo en las mujeres y segun la edad entre los 10 y 14

anos.

El factor de riesgo mas usual y de mayor importancia en la poblacién de
estudio fue el consumo de drogas en el colegio. Mas del setenta por ciento de
los adolescentes consumidores indicaron haber consumido drogas ilicitas
dentro de la unidad educativa, lo que coincide con datos del Observatorio
Social del Ecuador que expone que a nivel nacional es del 29% y en la Costa
del 38%. (65) Y es de considerar que este factor se encuentra presente en los
adolescentes de diferentes paises (63-62) sin embargo en inferiores cifras y

se estima que el motivo es fundamentalmente estudios realizados a nivel
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nacional.

Lo que llama mucho la atencién que este dato tan importante como es el uso
en el colegio de sustancias conocidas como drogas ilicitas no se recoge en el
altimo estudio nacional sobre este tema. (39) El rendimiento escolar bajo y la
impuntualidad habitual a clases fueron factores de gran valor encontrados en
la presente investigacion, con mas frecuencia se demostré en hombres de 10
a l4yde 15 a 19 afios de edad en similar proporcién. Un estudio realizado en
adolescentes escolarizados sobre consumo de sustancias y escuela: por
Lucchese Burrone Enders y Fernandez en Cordoba demuestra que las
circunstancias que involucran baja vinculacion, aprovechamiento e interés
acerca del asunto educativo son factores sustanciales para problemas de
conducta. (66)

La utilizacion de sustancias psicotropicas y estupefacientes en el medio
escolar conocidas como conductas de riesgo, se asocian significativamente al
vinculo que tenga el adolescente con su colegio. Inclusive, algunos
investigadores declaran que esta asociacion es mayor en comparacion con la
disfuncionalidad familiar. (67) Cuando a un muchacho le gusta su colegio y se
siente comodo en el mismo, los entornos educativos acogedores favorecen el
desarrollo de la estima y la confianza, este hecho se torna en un factor

protector para no consumir drogas ilicitas. (68)

Es responsabilidad del estado con sus gobernantes conseguir vias para lograr
gue en las instituciones escolares los jovenes encuentren un ambiente
amigable al proceso formativo, estimulando que haya participacion por parte
de los adolescentes y a la vez integracion con empatia y asi poder formar un
binomio docente-alumno donde predomine el respeto la cordialidad con la
finalidad de convertir a la institucion educativa en un sitio acogedor para que
educarlos sea un acto ameno y calido, donde la formacion sea una experiencia

motivadora y sean educados de forma cientifica y emocional los adolescentes

43



que alli acudan.

Tabla 11: Distribucién de adolescentes segln sexo con factores de
riesgo del grupo de amigos para el consumo de drogas de los
consultorios del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro

de salud 25 de enero. Ao 2018.

. der del Masculino Femenino Total
actores de riesgo de N=26 N=21 N=27
grupo de amigos
No. % No. % No. %
Amigos que consumen drogas| 19 | 73.1 12 | 571 | 31 | 66.0
Amigos con actos vandalicos 9 34.6 4 19.1 13 | 28.0
Amigos con plreoyblemas con la 6 231 4 19.1 10 | 213
Amigos que expenden drogas 4 154 3 14.3 7 15.0
Amigos que presionan para 5 8.0 4 191 6 13.0
consumo de drogas

Fuente: Encuesta

Los adolescentes con amigos que consumen drogas fueron 19 de sexo

masculino (73,1%) frente a 12 de sexo femenino (57.1%). Luego en menores

porcentajes los amigos con actos vandalicos 9 de sexo masculino (34.6%) y

4 de sexo femenino (19.1%).
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Tabla 12: Distribucién de adolescentes segun edad con factores de
riesgo del grupo de amigos para el consumo de drogas de los
consultorios del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de salud 25 de enero. Afio 2018.

10-14 15-19 Total
N=20 N=27 N=47
No. % No. % No. %

11 55.0 20 74.1 31 66.0
30.0 7 25.9 13 28.0
10.0 8 29.6 10 21.3
5
1

Factores de riesgo del
grupo de amigos

Amigos que consumen
drogas
Amigos con actos vandalicos 6
Amigos con problemas con la 5
ley
2
5

10.0 18.5 7 15.0
25.0 3.7 6 13.0

Amigos que expenden drogas

Amigos que presionan para
consumo de drogas

Fuente: Encuesta

Los adolescentes con amigos que consumen drogas segun la edad, fueron 20
los que estuvieron entre 15 a 19 afos (74,1%). Frente a 11 que estuvieron
entre 10 a 14 afios (55%). Luego los amigos con actos vandalicos fueron 7 de
entre 15 a 19 afos (25%) y 6 de entre 10 a 14 afios (30%). Finalmente, con
porcentajes menores estan Amigos con problemas con la ley, Amigos que

expenden drogas y Amigos que presionan para el consumo de drogas.

En lo que respecta al grupo de amigos, los factores de riesgo para el consumo
de drogas se correspondieron con los amigos que consumen drogas ilicitas y
con aquellos que realizan actos vandalicos. Mostraron cifras alarmantes en
los adolescentes estos factores que forman parte de la presente investigacion,
y en gran porcentaje se encontraron en el sexo masculino y en la edad que
comprende de 15 a 19 afios. Estos datos no coinciden en su totalidad con
estudios sobre el tema en paises de América Latina y el Caribe con
caracteristicas similares a las del Ecuador. (69) Se ha incrementado en
alrededor de 2 veces el riesgo de consumo de drogas por parte del grupo de

amigos que consumen, y en un 39% en amigos involucrados en actividades
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delictivas. (70, 71)

Los adolescentes con problemas con la ley tienen amigos que consumen
drogas ilicitas en un alto grado. (62) La presion que ejerce el grupo de amigos
para el consumo de sustancias ilicitas estuvo presente, sin embargo en una
pequefia parte de los adolescentes investigados. Asi que parece ser que el
riesgo de consumir drogas ilicitas depende del entorno en el que se encuentra
el adolescente mas que de la presion que ejerzan otras personas para usarlas
y de los factores de riego presentes en cada uno de ellos, de este modo las
acciones de prevencién minimizan el efecto de los factores de riesgo. (72) Por

lo que se necesitan mas investigaciones respecto a este tema.

En ciertos paises de América y del Caribe entre la poblacion de adolescente
hay un elevado nivel de uso de drogas y esto acontece en individuos muy
jovenes, lo que se relaciona con mayores dafios y gran riesgo de sufrir
enfermedades causando quebrantamiento en su salud. (72) Segun el
presente estudio, cerca del cincuenta por ciento de los adolescentes indicaron
haber consumido alguna droga ilicita por lo menos una ocasion durante su
vida y aproximadamente un sesenta por ciento declar6é que en el Ultimo mes

ha consumido alguna droga.

El uso de sustancias psicotrépicas y estupefacientes fue mas alto en hombres
gue en mujeres, resultados que se corresponden con estudios internacionales
gue, reportan similares porcentajes en el sexo masculino. (64, 63) La
iniciacion del consumo de drogas ilicitas en la poblacion investigada fue en la
adolescencia temprana es decir de 10 a 14 afos de edad. Este resultado es
muy similar a los de la cantidad de adolescentes, a nivel nacional en Ecuador

y en el vecino pais de Colombia. (39, 63)

La presion que ejercen los amigos como motivo para el consumo de drogas
fue pequefia al compararla con la curiosidad y la de escapar de los problemas.

En un estudio realizado en adolescentes en México sobre los motivos del
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consumo de drogas reporta que entre los motivos mas significativos para el
consumo son los conflictos familiares y la violencia familiar, (73) y segun el
autor Rodriguez Duran en su estudio coincide con estos factores que
incrementan la posibilidad de consumo incluyendo a los problemas
personales, para sentirse bien y tomar valor para cometer actos delictivos.
(74)

Las tablas de la 13 a la 16 resumen las variables de la edad de inicio del
consumo, la motivacién, droga consumida por primera vez, sitio de consumo
y adquisicion de las drogas, correspondientes al cuarto objetivo de la

investigacion.

Tabla 13: Distribucién de adolescentes segun edad de inicio de consumo
de drogas de los consultorios del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Ao 2018.

Edad (afios) de inicio consumo de drogas No. %
10-14 25 53.2
15-19 22 46.8
Total 47 100.0

Fuente: Encuesta

La edad para el inicio del consumo de drogas con mas frecuencia fue entre

los 10 a 14 afios en 25 adolescentes (53,2%).
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Tabla 14: Distribucién de adolescentes segun motivacion para el
consumo de drogas ilicitas de los consultorios del posgrado de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio 2018.

Motivacion para el consumo de drogas No. %
Curiosidad 13 27.7
Escapatoria 12 25.5
Heddnica 8 17.0
Imitacién 6 12.8
Presion 6 12.8
Regalo 2 4.3
Otra 0 0.0
Total 47 100.0

Fuente: Encuesta

La motivacion para el consumo de drogas ilicitas representé el mayor
porcentaje la curiosidad en 13 adolescentes (27.7%), y la via escapatoria 12
adolescentes (25,5%), estos fueron los motivos mas importantes para el
consumo. Siendo los menos frecuentes por regalo y la presion, quienes

representaron 4,3% y 12.8% respectivamente.

Tabla 15: Distribucion de adolescentes segun la droga consumida por
primera vez de los consultorios del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio 2018.

Droga consumida por primera vez No. %
H 21 447
Marihuana 19 40.4
Cocaina 6 12.8
Heroina 1 2.1
Total 47 100.0

Fuente: Encuesta

Los adolescentes indicaron que su primera droga ilicita consumida fue la H en

21 adolescentes (44.7%). La marihuana se ubic6é en segundo lugar de
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frecuencia en 19 adolescentes (40,4%). La Cocaina en tercer lugar en 6
adolescentes (12.8%) y finalmente la heroina en 1 adolescente (2.1%).

Tabla 16: Distribucion de adolescentes segun el sitio habitual de
consumo de drogas ilicitas de los consultorios del posgrado de Medicina

Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio 2018.

Sitio habitual de consumo de drogas No. %
Colegio 35 74.5

Calle 7 14.9

Casa 4 8.5

Otro 1 2.1
Total 47 100.0

Fuente: Encuesta

El sitio mas frecuente para el consumo de drogas ilicitas, indicaron 35
adolescentes que fue el colegio (74,5%), seguido de 7 adolescentes que
indicaron la calle como segundo sitio de consumo (14,9%) lo que da un 89.4%
de adolescentes que indicaron que consumen con mayor frecuencia en su

centro de estudio y sus alrededores, asi como también en la calle.

Tabla 17: Distribucion de adolescentes segun el sitio habitual de
adquisicién de drogas ilicitas de los consultorios del posgrado de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Afio 2018.

Sitio habitual de adquisicién de drogas No. %
Calle 23 48.9
Colegio 16 34.0
Otro 6 12.8
Casa 2 4.3
Total 47 100.0

Fuente: Encuesta

El sitio para adquirir las drogas ilicitas mas frecuente segun 23 adolescentes

fue la calle (48.9%), seguido 16 adolescentes que indicaron que es el colegio
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(34.0%), lo que da un 82.9% de adolescentes que indicaron que los sitios mas

frecuentes para adquirir drogas son la calle y el colegio.

La droga conocida como H fue la droga consumida por primera vez en la
poblacién estudiada y esto no concuerda con algunos estudios realizados a
nivel nacional e internacional, los mismos que expresan que el uso comienza
con Marihuana asi lo menciona Fernando Garcia en su estudio realizado con
adolescentes de Valencia (75) y generalmente se asocia al abuso del alcohol.
(76)

En relacién al sitio de consumo y adquisiciéon de las drogas, fueron la calle y
el colegio quienes predominaros, concordando con otros estudios realizados
al respecto (52) lo que da a conocer la facilidad del acceso a las drogas ilicitas
por parte de los adolescentes debido a la falta de control en los centros de
educacion, coincidiendo con estudios realizados en México y Colombia donde
hay cifras que van en aumento respecto al uso de drogas por parte de los
adolescentes. (77, 78)
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16 CONCLUSIONES

El consumo de drogas por parte de los adolescentes ha experimentado un
incremento en los Ultimos afos, especialmente en las zonas sub urbanas
similares a la del centro de salud en donde se identifica un alto porcentaje de

jovenes consumidores

La poblacion de estudio es similar socio demograficamente a la del resto de
adolescentes de la ciudad de Guayaquil, pues la mayoria son escolarizados,

predomina la etnia mestiza.

La disfuncionalidad familiar, la falta de apoyo en el nucleo familiar y las
condiciones psicoldgicas individuales se encuentran, en la mayor parte de los
adolescentes. El desfavorable medio escolar con mudltiples carencias en
cuanto a infraestructura y a la presencia de personal especializado, al mismo
tiempo del dafino grupo de amigos son significativos factores de riesgo

encontrados en la poblacion investigada en la mayor parte.

El consumo de drogas es mayor entre los adolescentes de sexo masculino
frente al femenino y la edad que predomina es en la adolescencia tardia. El
uso de drogas ilicitas inicia en la adolescencia temprana con la droga H,
seguida muy cerca por la marihuana y, finalmente la heroina. Los motivos de
mayor trascendencia para consumir drogas ilicitas son por curiosidad y para
escapar de los problemas. El colegio y la calle son sitios frecuentes para usar

y adquirir las drogas.
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17 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El problema del consumo de drogas de los adolescentes va en aumento,
incluso mayor en comparacion con los adultos. Gracias a que el médico
familiar estuvo brindando servicio durante tres afios se pudo realizar esta
investigacién, en la que se pudo contactar con los adolescentes y sus
familiares y caracterizar asi el consumo de drogas en los mismos, a pesar de

tener como limitante la situacién de peligro que representa la zona asignada.

La importancia de conocer las caracteristicas de los jévenes consumidores de
drogas permite adquirir elementos y herramientas para elaborar estrategias
de prevencion y tratamiento en esta poblacion.

Se considera oportuno profundizar en la esfera afectiva de los adolescentes e
incrementar los estudios en las instituciones docentes de la localidad del

Guasmo.
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19 ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para representantes de los adolescentes
menores de 18 afios.

Formulario de consentimiento.

Yo , con cédula de ciudadania No
, como representante del adolescente
, he recibido la informacién brindada por
la Dra. Germania Mariana Rosero Mora (postgradista de la especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil) con cedula de ciudadania No. 0919604397 y teléfono #
0984268608, sobre la investigacion que tiene el proposito de identificar las
situaciones y motivaciones que llevan a los adolescentes al uso de drogas.
También se me comunicé que respondera un cuestionario sobre la
problematica de las drogas; dicho cuestionario sera respondido en una sola
ocasion y en un lapso de tiempo de 30 minutos y el adolescente no tendra que
escribir su nombre en el mismo.

Ademas, doy mi aprobacion para que los resultados de la investigacion
puedan ser publicados, asegurando que se mantenga la confidencialidad y
anonimato de mi representado, y que este participe con el derecho de retirarse
del estudio en cualquier momento, sin que se afecte en ninguna manera la
atencion que recibira en el centro de salud por parte del personal médico y
profesional a cargo.

Firma del representante:

Fecha:

Hora:

Firma del médico:
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Anexo 2. Consentimiento informado para adolescentes mayores de 18 afios.

Formulario de consentimiento.

Yo , con cédula de ciudadania No
, he recibido la informacion brindada por la Dra.
Germania Mariana Rosero Mora (postgradista de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil)
con cedula de ciudadania No. 0919604397 y teléfono # 0984268608, sobre la
investigacibn que tiene el propdsito de identificar las situaciones vy
motivaciones que llevan a los adolescentes al uso de drogas. También se me
comunicé que se me aplicara un cuestionario sobre la problemética de las
drogas; dicho cuestionario sera respondido en una sola ocasion y en un lapso
de tiempo de 30 minutos y no tendré que escribir mi nombre en el mismo.

Ademas, doy mi aprobacion para que los resultados de la investigacion
puedan ser publicados, asegurando que se mantenga la confidencialidad y
anonimato, y que participe con el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento, sin que se afecte en ninguna manera la atencién que recibo en el
centro de salud por parte del personal médico y profesional a cargo.

Firma:

Fecha:

Hora:

Firma del médico:
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Anexo 3. Cuestionario sobre consumo de drogas.

No escribas tu nombre en el cuestionario. Nadie sabré tus respuestas.

Lee detenidamente las siguientes preguntas y sefiala con una equis (X) o
contesta segun corresponda.

1. (Consumes drogas?: Si__ No ___

2. ¢ Qué edad tienes?:

3. ¢, Qué sexo tienes?: Hombre __ Mujer __

4. ¢Estudias?: Si__ No___ Enquegrado_

5. ¢Como te auto identificas étnicamente?: Indigena __ Afro ecuatoriano
__Mulato __ Montubio __ Mestizo __ Blanco __ No sabe

6. Me siento tenso o nervioso: Casi todo el dia (3) __ Gran parte del dia (2) __
De vez en cuando (1) __ Nunca (0) __

7. Tengo una especie de temor como si algo malo fuera a suceder: Si y muy
intenso (3) __ Si, pero no muy intenso (2) __ Si, pero no me preocupa (1) __
No siento nada de eso (0)

8. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: Casitodo el dia (3) __ Gran parte
del dia (2) _ De vez en cuando (1) _ Nunca (0)

9. Soy capaz de permanecer sentado, tranquilo y relajadamente: Siempre (0)
__Amenudo (1) _ Raras veces (2) _ Nunca (3) __

10. Experimento una desagradable sensacion de “nervios” y hormigueos en
el estbmago: Nunca (0) __ Solo en algunas ocasiones (1) __ A menudo (2)
__Muy a menudo (3) __

11. Me siento inquieto como si no pudiera parar de moverme: Realmente
mucho (3) __ Bastante (2) __ No mucho (1) _ Nada (0) __

12. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o miedo: Muy a
menudo (3) __ Con cierta frecuencia (2) __ Raramente (1) __ Nunca (0) __

13. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre: Ciertamente igual que
antes (0) __ No tanto como antes (1) __ Solamente un poco (2) __ Ya no
disfruto nada (3) __

14. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas: Igual que siempre
(0) __ Actualmente algo menos (1) __ Actualmente mucho menos (2)
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Actualmente nunca (3) __

15. Me siento alegre: Nunca (3) __ Muy pocas veces (2) __ En algunas
ocasiones (1) __ Gran parte del dia (0) __

16. Me siento torpe: Gran parte del dia (3) __ A menudo (2) __ Aveces (1) __
Nunca (0)

17. He perdido el interés por mi aspecto personal: Completamente (3) __ No
me cuido como deberia hacerlo (2) _ Es posible que no me cuide como
debiera (1) __ Me cuido como siempre lo he hecho (0)

18. Espero las cosas con ilusién: Como siempre (0) __ Algo menos que antes
(1) __ Mucho menos que antes (2) __ Nunca (3) __

19. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio
o television: A menudo (0) __ Algunas veces (1) __ Pocas veces (2) __ Casi
nunca (3) __

20. ¢ Tus padres conocen lo que realmente piensas y/o sientes sobre las cosas
que para ti son importantes?: Si __ No __

21. ¢ Tus padres discuten mucho entre si?: Si __ No

22. ¢En tu casa existen reglas claras sobre lo que se puede 0 no se puede
hacer?: Si __ No

23. ¢ Alguno de tus padres consume frecuentemente alcohol y/o drogas?: Si
__No__

24. ¢Tienes discusiones frecuentes con tus padres en las que se termina
gritando y/o llorando?: Si __ No

25. ¢ Tienes buenas notas, en general?: Si __ No

26. ¢ Haces los deberes?: Si __ No

27. ¢ Faltas mucho al colegio?: Si __ No ___

28. ¢ Llegas tarde al colegio frecuentemente?: Si _ No

29. ¢, Se consume drogas en el interior del colegio?: Si __ No __

30. ¢Alguno de tus amigos ha tenido problemas conlaley?: Si __ No

31. ¢ Tus amigos han robado o han dafiado alguna cosa a propésito?: Si
No
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32. ¢ Alguno de tus amigos vende, vendia o les daba drogas a otros chicos?:
Si__ No__

33. ¢ Alguno de tus amigos consume alcohol y/o drogas?: Si __ No

34. ¢Alguno de tus amigos te ha presionado o insiste mucho para que
consumas drogas?: Si __ No

35. ¢Alguna vez en tu vida has consumido drogas? (marihuana, cocaina,
heroina, “H”, “perica”, “plopld”, ;entre otras?: Si__ No __ (Si tu respuesta fue
S| entonces continda con el cuestionario; si tu respuesta fue NO entonces ya

no contindes con el cuestionario).

36. ¢ A qué edad consumiste drogas por primera vez?:

37. ¢ Por qué motivo consumiste droga la primera vez?: Para sentirte bien
Para escapar de los problemas __ Por imitar a tus amigos ___ Porque alguien
te la regal6 __ Porque algin amigo te presiond para que lo hagas __ Por
curiosidad __ Otra (escribe cual fue el motivo)

38. ¢Cual fue la droga que consumiste por primera vez?:. Marihuana
__Cocaina __ Heroina __ Otra (escribe el nombre)

39. ¢Ddbnde consigues mas la droga?: En la casa __ En la calle __ En el
colegio __ Otro (escribe donde)

40. ¢Do6nde consumes mas la droga?: En la casa __ En la calle __ En el
colegio __ Otro (escribe dénde)

jGracias por participar!

66



- T Presidencia . Plan Nacional ©

de la Republica W = de Ciencia, Tecnologia, Py
del Ecuador it e > S E N E S CYT
\\ ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Rosero Mora Germania Mariana, con C.C: # 0919604397 autor/a del
trabajo de titulacion: Caracterizacion del consumo de drogas en
adolescentes de los consultorios del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de salud 25 de Enero previo a la obtencion del titulo
de Médico Familiar y Comunitario en la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 17 de diciembre de 2018

f.

Nombre: Rosero Mora Germania Mariana
C.C: 0919604397




) T Presidencia - Plan Nacional ©

de la Repiblica ¢ de Ciencia, Tecnologia,
_del Ecua‘:Ior w it .Ob S E N E S CYT

\o— ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovaci

RBEPOSITORIO NACIONAL ENUCIENTIA Y

TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE
TITULACION
Caracterizacion del consumo de drogas en
TEMA Y SUBTEMA: adolescentes de los consultorios del posgrado

de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de salud 25 de Enero. Afio 2018.

AUTOR(ES) Germania Mariana Rosero Mora.
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Georgina Jiménez Estrada.
INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Medicina.
CARRERA: Medicina Familiar y Comunitaria.
TITULO OBTENIDO: Medico Familiar y Comunitario.

£ 17 de diciembre de | No. DE
FECHA DE PUBLICACION: 2018 PAGINAS: 68
AREAS TEMATICAS: SIZIIIeuolollcma, Medicina familiar y ciencias de la
Hallaliilas Sl Es Drogas, adolescencia, factores de riesgo
KEYWORDS: gas, ! g

RESUMEN/ABSTRACT: Antecedentes: Consumir drogas, atenta contra la salud de los
adolescentes. Constituye una causa principal de lesiones, violencia y fallecimientos precoces. El objetivo es
caracterizar el consumo de drogas en adolescentes de los consultorios del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de salud 25 de enero. Materiales y métodos: Investigacion observacional, descriptiva
y transversal. Universo 47 adolescentes. Previo consentimiento informado se realizd una encuesta escrita,
anénima por una ocasion durante enero y febrero del 2018. Resultados: Factores de riesgo mas frecuentes
fueron: vinculos familiares débiles (66,0%), amigos que consumen drogas (66,0%) y maltrato psicolégico
familiar (49,0%). La edad de inicio se encontré entre los 10 a 14 afios (53,2%). Los motivos principales
fueron curiosidad (27,7%) y via escapatoria (25,5%). La primera droga consumida fue la H (44,7%) seguida
de la marihuana (40,4%). El colegio fue el mayor sitio de consumo de drogas (74,5%) y la calle fue el sitio
de adquisicion (48.9%). Conclusiones: EI consumo inicia en la adolescencia temprana con la droga H,
seguida de la marihuana, la mayor parte lo hace por curiosidad y para escapar de problemas. El colegio es
un sitio frecuente para su uso y para la obtencion la calle. Los vinculos familiares débiles, grupos de pares
y el medio escolar son factores de riesgo importantes encontrados en la poblacidn estudiada.

ADJUNTO PDF: X sl 1 NO
CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: +593-4- | E-mail:

2132256 pdjri315@gmail.com
CONTACTO CON LA | Nombre: Dr. Landivar Varas Xavier
INSTITUCION (COORDINADOR | Teléfono: +593-4-3804600
DEL PROCESO UTE):: E-mail: posgrados.medicina@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a
datos):
N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:pdjr1315@gmail.com

