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3 Resumen

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
la Unidad Educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia” del periodo lectivo 2015-
2016. Materiales y métodos: Investigacién observacional, descriptiva y
transversal. Muestra de 190 adolescentes a través de muestreo a
conveniencia. Previo consentimiento informado se realizé una encuesta por
escrito, an6nima y por una sola ocasién en la institucién educativa durante
enero de 2016. Resultados: Factores de riesgo méas frecuentes fueron:
consumo de drogas en el medio escolar (78,8%), amigos que consumen
(64,6%) y amigos que expenden drogas (52,1%). Prevalencia de vida y de los
altimos treinta dias fue del 19% y 4,7%, respectivamente. La edad de inicio se
encontr6 entre los 10 a 14 afios (67,7%). Motivos principales fueron la via
escapatoria (34,3%) y curiosidad (25,7%). La primera droga consumida fue la
marihuana (42,9%). El colegio fue un lugar de consumo y adquisicion de
drogas en el 28,6% y 34,3% de los casos, en ese orden. Conclusiones: Uno
de cada cinco adolescentes escolarizados ha consumido droga alguna vez en
la vida y uno de cada veinte lo hace actualmente. El consumo inicia en la
adolescencia temprana con la marihuana y para “escapar” de los problemas o
por curiosidad. El colegio es un sitio frecuente para su uso y obtencion. Los
desfavorables medio escolar y grupo de pares son factores de riesgo
importantes encontrados en la poblaciéon estudiada.

Palabras Clave: ADOLESCENCIA, DROGAS, FACTORES DE RIESGO
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4 Abstract

Background: Consume attentive drugs against adolescent health. It is a
major cause of injuries, violence and early death. The aim is to characterize
drug use in adolescents Education Unit "Dr. Emilio Garcia Uzcategui" the
school period 2015-2016. Materials and methods: An observational,
descriptive and transversal research. Sample of 190 adolescents through
convenience sampling. Prior informed consent a written survey,
anonymously and only once in the school are conducted during January
2016. Results: Risk factors most frequently were: drug use in schools
(78.8%), friends consume (64.6%) and friends that sell drugs (52.1%).
Prevalence of life and the last thirty days was 19% and 4.7%, respectively. The
age of onset was between 10 to 14 years (67.7%). main reasons were the
escape route (34.3%) and curiosity (25.7%). The first drug used was
marijuana (42.9%). The school was a place of consumption and purchase of
drugs in 28.6% and 34.3% of cases, in that order. Conclusions: One in five
school teens have used drugs at some point in life and one in twenty do today.
Consumption begins in early adolescence with marijuana and to "escape"
from problems or curiosity. The school is a frequent site for use and
procurement. The school environment and unfavorable peer group are
important risk factors found in the study population.

Keywords: ADOLESCENCE, DRUGS, RISK FACTORS
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9 INTRODUCCION

Segan las Naciones Unidas, a nivel mundial el consumo de drogas produce
pérdidas de vidas y anos productivos de muchas personas. En el 2012 se
notifico un total de 183000 fallecimientos relacionados con las drogas
mientras que en el 2013 esta cantidad aument6 a 187000. En ese mismo afo,
264 millones de personas entre 15y 64 anos de edad consumieron, al menos
en una ocasion, alguna droga ilegal @ 2. Consumir drogas es uno de los
factores que atentan contra la supervivencia de los adolescentes ) ya que
reduce el autocontrol y aumenta los comportamientos de riesgo y es una de
las principales causas de lesiones, violencia y defunciones precoces. Ademas,
puede provocar perjuicios de salud en etapas posteriores de la vida e influir
en la esperanza y calidad de esta .

Droga es toda sustancia que administrada en el organismo, por cualquier via,
provoca alteraciones del funcionamiento del sistema nervioso central y que
puede generar dependencia, ya sea fisica, psicoldégica o ambas G 6. La
adolescencia es una época determinada por cambios fisicos, cognitivos y
sociales importantes. El avance de estas transformaciones esta vinculado al
proceso de adaptacion y busca de identidad y es en este que aparecen los
factores de riesgo . Un factor de riesgo es una caracteristica cuya presencia
aumenta la probabilidad de que se produzca un determinado fenémeno
adverso para la salud. A mayor cantidad de factores de riesgo presentes,
mayor es la posibilidad de desarrollar problemas de comportamiento como el
uso de alcohol, tabaco y otras drogas. También se ha comprobado que en la
medida en que los factores de riesgo se reducen o debilitan, menos vulnerable
sera el adolescente a estos problemas. Hay muchos factores que favorecen al
consumo y a la mortalidad asociada: las actitudes negativas y las acciones
perniciosas de los padres y los compaiieros, la falta de escuelas y servicios de
salud de buena calidad, la ausencia de valores comunitarios positivos, malas
condiciones y servicios sociales, la pobreza, las relaciones sexuales bajo
coaccion, el acceso facil a sustancias psicoactivas, la presencia de pares con
valores antisociales, entre otros (8. 9),

En Ecuador el consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas y las
adicciones son problemas de salud publica. Su prevenciéon es un derecho de
los grupos de atencion prioritaria, entre los cuales la adolescencia esta
considerada (0.1, La detecciéon oportuna del consumo de drogas, asi como la
determinacion de los factores de riesgo para su uso, son prestaciones de la
atencion de salud publica ecuatoriana para la poblacion de 10 a 19 anos de
edad (6,12,13),

Segun estudios nacionales realizados en el 2012, la marihuana, la cocaina y la
heroina fueron drogas consumidas por una parte de los adolescentes
escolarizados de Guayaquil y algunos declararon adquirirlas en el colegio o en
sus alrededores. Esta prevalencia de consumo aument6 en relacion a los
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datos de 2008 (4:15), En 2015 se decret6 por parte del Ministerio del Interior
del Ecuador la intervencion de la parroquia Pascuales para erradicar el
consumo de drogas, lo cual refleja la magnitud del problema en este sector de
la ciudad (9. Segiin el Departamento de Estadisticas del Centro de Salud
Pascuales, desde el afo 2015 hasta el mes de mayo de 2016 ha habido 3162
atenciones por problemas relacionados con drogas (CIE-10: F11-F19), de las
cuales el 78,24% (2474) corresponden a poblaciéon de 10 a 19 anos de edad
(17), sin embargo no existen investigaciones cientificas que aborden este tema
en unidades educativas de esta parroquia.

El siguiente estudio es una investigacion descriptiva que busca caracterizar el
consumo de drogas en los adolescentes de la Unidad Educativa “Dr. Emilio
Uzcategui Garcia” de la parroquia Pascuales, debido a que se desconocen los
factores de riesgo relacionados, la prevalencia de uso y a los patrones de su
utilizacion. El presente documento se estructura en resumen, indice,
introduccion, planteamiento del problema, objetivos generales y especificos,
marco tedrico, metodologia, presentaciéon de los resultados, discusion de los
resultados, conclusiones, valoracion critica de la investigacion, referencias
bibliograficas acotadas segiin las normas de Vancouver y anexos. Este trabajo
proveera valiosa informacién y servira como linea de partida para las futuras
estrategias de intervencién para la prevencion del consumo de drogas en
adolescentes, lo cual justifica su realizacion.



10 EL PROBLEMA

10.1 Identificacion, Valoraciéon y Planteamiento

En un estudio publicado en el afio 2010 sobre el consumo de drogas en
jovenes de 10 a 18 afnos en la ciudad de Guayaquil, los factores implicados
fueron: la insuficiencia del apoyo familiar; las influencias del medio en que se
desarrollan los jovenes; el no conocimiento del efecto que causan las drogas y
los planes para el futuro. Se identifico que la droga mas consumida fue la
marihuana. El alto consumo de la marihuana se debid, segin esa
investigacion, al hecho de ser mas barata que otras y el poder adquirirla en
cualquier sitio. Los jovenes relataron que los adultos les daban la droga a
cambio de ayudar a venderla, especialmente en la parte exterior de los
colegios (18), El consumo de drogas entre los adolescentes escolarizados del
Ecuador es un problema prevalente en los actuales momentos. Su frecuencia
ha aumentado en los tltimos afios, segin datos de las encuestas nacionales
pertinentes (14, 15),

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
en el Centro de Salud Pascuales desde el afio 2015 hasta el mes de mayo de
2016 hubo 3162 atenciones por problemas relacionados con drogas (CIE-10:
F11-F19) (7). Las cifras podrian ser mayores y es probable que esto se dé por
un significativo subregistro, falta de busqueda de atencion por parte del
usuario externo y déficit en la pesquisa del personal de salud, entre otras
causas.

A pesar de estar al tanto de que el consumo de drogas en Ecuador, y
especialmente en Guayaquil, a partir de investigaciones cientificas
desarrolladas, es un problema de salud publica muy importante (10, 11 se
desconocen el comportamiento y las circunstancias que facilitan su apariciéon
en los adolescentes de la parroquia Pascuales, asi como sus patrones de uso
entre los que ya consumen. Para establecer la presencia de estos en los
adolescentes de la Unidad Educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia” se
procede a plantear la siguiente pregunta:

10.2 Formulacion

¢Cuales son los aspectos que caracterizan el consumo de drogas en los
adolescentes de la Unidad Educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia” durante
el periodo lectivo 2015-2016?



11 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

11.1 General

Caracterizar el consumo de drogas en adolescentes de la Unidad Educativa
“Dr. Emilio Uzcategui Garcia” del periodo lectivo 2015-2016.

11.2 Especificos

Describir las variables sociodemograficas de los adolescentes.

Determinar los factores de riesgo para el consumo de drogas en los
adolescentes.

Determinar la prevalencia de consumo de drogas en los adolescentes.

Describir el patron de consumo de drogas en los adolescentes.



12 MARCO TEORICO

12.1 Adolescencia

En general, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) consideran a los adolescentes
como un grupo sano, sin embargo muchas patologias graves de la adultez
comienzan en esta etapa 4. Llegar a la adolescencia significa haber superado
los afios de maximo riesgo de morir ya que muchos factores atentan contra la
vida en los primeros anos (las complicaciones durante el parto, infecciones,
desnutricion, entre otros). Las tasas de mortalidad entre los adolescentes de
10 a 14 anos son inferiores a las de cualquier otro grupo de edad. Estos
indicadores, entre los 15 a 19 afios, son un poco mas altos pero siguen siendo
bajos en general. Los accidentes, el sida, el embarazo precoz, el aborto en
condiciones de riesgo, fumar y consumir drogas, los trastornos mentales y la
violencia son condiciones que repercuten de manera importante en la salud
de este grupo de edad ®).

Consumir drogas aplaca el autocontrol y aumenta los comportamientos de
riesgo. Representa una de las principales causas de lesiones, violencia y
fallecimientos precoces y puede provocar problemas de salud en una etapa
posterior de la vida e influir en la esperanza de vida. La OMS recomienda
informar a los adolescentes de los peligros que consumir drogas entrana y
capacitarlos para resistir a las presiones de los amigos y manejar el estrés de
forma sana 4.

12.1.1 Adolescentes

La adolescencia es el periodo de la vida que se encuentra entre la pubertad y
la adultez 19 y comprende las edades de 10 a 19 anos, reconociendo dos
etapas dentro de esta categoria: la temprana (desde los 10 hasta los 14 afios) y
la tardia (15 a 19 afios). Durante la adolescencia, los nifios se convierten en
adultos jovenes. Ellos maduran fisicamente, sexualmente y se tornan
socialmente independientes. El adolescente desarrolla una percepciéon de
quién es y aprende a establecer relaciones profundas con personas diferentes
a los miembros de su familia (20),

12.1.1.1 Desarrollo fisico

La edad exacta en la cual un nifio ingresa a la pubertad depende de muchos
factores diferentes, como los genes, la nutricion y el sexo. Durante la
pubertad, se producen hormonas que causan cambios fisicos y el desarrollo
de las caracteristicas sexuales secundarias (19). El crecimiento normal incluye
la maduracién sexual y el aumento de tamafo del cuerpo. En la actualidad la
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madurez fisica comienza a edades mas tempranas que hace un siglo atras. Es
probable que esto se deba a la mejoria en la alimentacion, en la salud en
general y en las condiciones de vida. Durante la adolescencia, la mayoria de
los nifios y nifnas alcanzan la estatura y el peso del adulto, aunque existen
variaciones considerables del momento en que esto sucede (20).

12.1.1.2 Desarrollo de la inteligencia

Esta fase del desarrollo se caracteriza por la capacidad del adolescente para el
pensamiento abstracto. Esto permite a los adolescentes contar con una nueva
forma de manipular u operar la informacion. El adolescente puede
comprobar hipotesis y ver posibilidades infinitas, ademas de analizar
doctrinas politicas y filoso6ficas e incluso reconocer que en algunas situaciones
no hay respuestas definitivas. No confunde lo real con lo imaginario y
desarrolla su espiritu critico. Discute para probar su capacidad y la seguridad
que lo llevaré a la transicion a la adultez. Puede plantear diversas alternativas
de solucion para un problema V.

12.1.1.3 Desarrollo afectivo v sexual

El adolescente puede amar la libertad u odiar la explotaciéon. Muchas veces se
siente incomprendido por sus padres, que son las principales figuras de
autoridad. En esta edad empieza la atraccion por el sexo opuesto y piensa por
primera vez en la relacion hombre-mujer. De repente el aspecto fisico se
torna muy importante. El adolescente tiene grandes rasgos de rebeldia, que
se acompana del deseo de autonomia e independencia y es habitual que pase
facilmente de la alegria a la melancolia o experimentar estados de euforia (21,

12.1.1.4 Desarrollo social

El adolescente que observa que no posee caracteristicas aprobadas
culturalmente tiene un mal concepto de si mismo y se preocupa por su
capacidad de atraer al sexo opuesto. La independencia se acompaia del
establecimiento de nuevos contactos interpersonales dejando el margen
familiar y refugidndose en los grupos de pares. El grupo que frecuenta,
normalmente, estd constituido por otros adolescentes del mismo sexo. El
grupo de amigos adquiere importancia en esta etapa, ya que facilita medios
de resistencia colectiva contra la fiscalizacion de los adultos y contra la
dominacion de los padres (21,

12.1.1.5 Desarrollo moral

Durante el proceso de desarrollo del adolescente hay una transiciéon de la

6



moral convencional a la postconvencional. En la primera subfase de la moral
convencional el buen comportamiento es aquel que complace o ayuda a otros
y es aprobado por ellos. La razon para hacer lo justo aqui es la necesidad que
se siente de ser una buena persona ante si y ante los demas. Desde los 11
hasta los 13 anos edad, se presenta otra subfase de la moral convencional,
aqui el comportamiento correcto consiste en hacer el propio deber, mostrar
respeto por la autoridad para de esta manera contribuir con el orden social. A
partir de los 13 afos de edad se desarrolla la moral postconvencional. La
accion correcta se define en términos de los derechos generales del individuo
y de los estandares que han sido acordados socialmente. Sucesivamente se
adquiere conciencia de lo relativo de los valores y opiniones personales y un
énfasis hacia los procedimientos y reglas para llegar al consenso. Al culminar
este proceso de adquisicion de un criterio propio, aparte de lo que es
constitucional y democratico, lo correcto es un asunto de valores y opiniones
personales (21),

12.2 Conceptos basicos acerca de las drogas

12.2.1 Drogas

Segtin el MSP y en concordancia con la OMS, droga es toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via, produce de una u otra forma
alguna alteracion del normal funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo, y es, ademads, susceptible de originar dependencia, ya sea
psicolégica, fisica o ambas ©). En el lenguaje coloquial, el término suele
referirse concretamente a las sustancias psicoactivas y, a menudo, de forma
alin mas concreta, a las drogas ilegales (5).

12.2.2 Clasificacion de las drogas

12.2.2.1 Por sus efectos sobre el sistema nervioso central

Drogas estimulantes, depresoras y alucinégenas

Las estimulantes afectan al sistema nervioso central manifestando el
individuo conductas de hiperactividad, locuacidad, aceleracion fisica y
psiquica. Se denominan también psicoestimulantes. Son ejemplos las
anfetaminas, la cocaina, la cafeina y otras xantinas, la nicotina y los
anorexigenos sintéticos. Las depresoras son compuestos que afectan el
sistema nervioso central, disminuyendo su actividad; estas sustancias
producen aletargamiento, lentitud en los movimientos y alteracion de la
funcion cognitiva. Causan sopor, suefo, somnolencia, nistagmus, depresion
respiratoria, manifestaciones cardiovasculares y neuroldgicas. Algunos
ejemplos de depresores son el alcohol, los barbituricos, los anestésicos, las
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benzodiacepinas, los opiaceos (heroina) y sus analogos sintéticos. A veces
también se incluye en este grupo a los anticonvulsivantes, debido a su accién
inhibidora de la actividad neuronal anémala. Alucin6genos son sustancias
que en el sistema nervioso central producen distorsion de la realidad y
alucinaciones, acompafiadas de cambios emocionales intensos y variados, asi
como deformaciones de la personalidad. Entre ellas existen: marihuana,
acido lisérgico (LSD), mescalina, psilocibina, entre otras (521,

12.2.2.2 Por su situacion juridica

Drogas legales e ilegales

Las drogas legales estan disponibles mediante prescripciéon médica o en
algunas ocasiones también sin ella, en una determinada jurisdiccion. Existe
una permisividad por la ley y no hay prohibicién para su consumo, por tanto
la sociedad las utiliza, asi comprenden: anfetaminas, alcohol, tabaco, café,
analgésicos, anestésicos, entre otras. Drogas ilegales son sustancias
psicoactivas cuya produccién, venta o consumo estan proscritos. Son aquellas
prohibidas por la ley, totalmente dafinas para el organismo humano; asi se
tiene: cocaina y sus modalidades de presentacion, marihuana y sus derivados,
opio, heroina, LSD, y otros (5,20,

12.2.3 Uso y abuso

Uso es aquella relacion con las drogas en la cual, tanto por su cantidad como
por su frecuencia y por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto,
no se producen consecuencias negativas en el consumidor ni en su entorno.
Este término puede compararse con el de uso recreativo el cual es el consumo
de una droga, normalmente ilegal, en situaciones sociales o relajantes, que
implica que no existe dependencia ni otros problemas. Abuso de sustancias se
define como un patrén desadaptativo de consumo que tiene consecuencias
adversas significativas y recurrentes para el usuario, tales como
incumplimiento de obligaciones importantes, consumo repetido de las
sustancias en situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso,
problemas legales, sociales e interpersonales frecuentes. El uso inadecuado
de drogas es el consumo de una sustancia con un fin que no se ajusta a las
normas legales o médicas. Segin la OMS, algunos autores prefieren este
término en lugar de abuso porque lo consideran menos critico 20,

12.2.4 Conducta adictiva

Las adicciones como un trastorno en el control de los impulsos, manifiestan
también que existe una tendencia a la repeticion mas o menos frecuente y
estereotipada, y que esta ligada al concepto de compulsion que es un deseo
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fuerte y apremiante, atribuido a sentimientos internos, en vez de a influencias
externas, de consumir la sustancia. A veces, el consumidor se da cuenta de
que este fuerte deseo es perjudicial para su bienestar e intenta
deliberadamente evitar el consumo. Solo las sustancias que tienen la
peculiaridad de generar bienestar de manera inmediata tienen la posibilidad
de ser adictivas (5. 21),

12.2.4.1 Adiccién a drogas

La adiccion es una enfermedad croénica y recurrente del cerebro que se
caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de
sus consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque
las drogas modifican este 6rgano (estructura y funcionamiento). Estos
cambios en el cerebro pueden ser de larga duraciéon y pueden conducir a
comportamientos peligrosos (22). Por lo general, hay una tolerancia acusada y
un sindrome de abstinencia que ocurre frecuentemente cuando se
interrumpe el consumo. La vida del adicto estd dominada por el consumo de
la sustancia, hasta llegar a excluir practicamente todas las demés actividades
y responsabilidades (5). Se caracteriza por la presentacion de tres o més de los
siguientes signos en un periodo consecutivo de doce meses: tolerancia;
dependencia; consumo de la sustancia en cantidades mayores o por periodos
mas largos de la que originalmente se pretendia; y, deseo persistente o

esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la sustancia
(21),

12.2.5 Manifestaciones farmacologicas de las adicciones

12.2.5.1 Tolerancia, dependencia v sindrome de abstinencia

Se conoce como tolerancia a la disminuciéon de la respuesta a una dosis
concreta de una droga o un medicamento que se produce con el uso
continuado y a la necesidad de cantidades marcadamente crecientes de las
sustancias para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado. La caracteristica
esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas
cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que el individuo
continia consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicién de problemas
significativos relacionados con ella. Cuando se usa una droga de manera
reiterada, las neuronas del cerebro se adaptan a ella y funcionan
normalmente solo en presencia de esa droga. A su vez, esto conduce a una
sensacion de ansia irresistible y al uso compulsivo. En sentido general,
dependencia es el estado de necesitar de la sustancia para funcionar o para
sobrevivir. El sindrome de abstinencia es el conjunto de reacciones
corporales que ocurren cuando una persona deja de consumir o reduce las
sustancias que ha consumido de forma repetida, habitualmente durante un
periodo prolongado y/o en dosis altas. La adiccion puede estar ligada a
alguna sustancia psicoactiva, etanol, comida, tabaco u otras drogas. Los
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sintomas de abstinencia varian desde los mas leves, como los que
experimenta el bebedor de café que reduce o interrumpe la ingestion de
cafeina, a los sintomas que ponen en peligro la vida (5. 21, 23, 24),

12.2.6 Tipos de consumidores

12.2.6.1 Consumidor experimental

La persona, generalmente por curiosidad o por moda, inicia un contacto con
alguna droga, pudiendo continuar el consumo o no. Es decir, en la fase de
iniciacion, el contacto droga-individuo se realiza, principalmente por
curiosidad o por presion grupal (v,

12.2.6.2 Consumidor ocasional, social o recreacional

El consumo se realiza en forma ocasional, o durante reuniones sociales. No
necesariamente es regular. Inciden los factores de riesgo de tipo social, tales
como la presion de los amigos o la disponibilidad de la sustancia. Asi, se
repite cada vez que la persona se encuentra bajo circunstancias similares (2.

12.2.6.3 Consumidor habitual

El usuario adquiere el habito de consumir, existe un uso regular, con
intervalos de tiempo similares. A esta fase se llega después de algtin tiempo
de permanecer estacionario en el consumo de tipo
ocasional/social/recreativo. El tiempo es variable, dependiendo de las
diferencias individuales de cada usuario, de la relacién que se establezca
entre el sujeto y la sustancia y el correlato social para su uso .

12.2.6.4 Consumidor perjudicial o abusador

Es un patron desadaptativo de abuso de sustancias que conlleva a un
deterioro clinico, expresado por las siguientes caracteristicas, en un periodo
de doce meses: consumo recurrente de sustancias, que da lugar al
incumplimiento de las obligaciones en el trabajo, la escuela o la casa
(ausencias o bajo rendimiento); consumo recurrente de la sustancia en
situaciones en las que hacerlo es fisicamente peligroso (conducir un auto bajo
efecto de la sustancia); problemas legales repetidos relacionados con la
sustancia (arresto por conducta escandalosa); y, consumo continuado de la
sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos recurrentes o
problemas interpersonales causados o exacerbados por efectos de las drogas
(violencia fisica y/o psicologica con la pareja) (21,
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12.2.6.5 Consumidor dependiente

Este es un patrén en que, a causa del consumo constante de drogas, se ha
generado neuroadaptacion en la persona. Por esta razon esta centra su
atencion en la bisqueda, muchas veces por medios ilicitos, de la droga y en su
consumo asiduo. En este tipo de usuarios se presenta el sindrome de
abstinencia ante la supresion o disminucion de la sustancia. Aqui se
determina una etapa de necesidad, cuando el individuo no espera que las
circunstancias lo conduzcan al consumo, sino que propicia el contacto, senal
de que se ha generado la dependencia 2V,

12.3 Epidemiologia del consumo de drogas

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de
estados o eventos relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al
control de enfermedades y otros problemas de salud (25). En el caso especifico
de las adicciones, la epidemiologia permite conocer su dimension social, el
grado de penetracion y expansion que han tenido en la sociedad, asi como las
medidas para prevenir su avance en grupos de riesgo y el marco de
intervencion. El analisis epidemiolégico valora el peso que tiene cada
variable, dentro de la secuencia causal que determina la probabilidad de que
un individuo se convierta o no en consumidor de sustancias adictivas (v,
Segun el modelo de atencién familiar y comunitaria del Ecuador, el consumo
de drogas es un indicador de estilo de vida muy importante para la
determinacion del estado de salud de la poblaciéon (12). Su investigacion en los
adolescentes es importante para acciones de promocion y prevencion.

12.3.1 Principales indicadores epidemiolégicos

12.3.1.1 Prevalencia de consumo de drogas: de vida, en el dltimo
ano y en los altimos treinta dias

Se define a una persona como consumidor de alguna de las sustancias
analizadas si la usé por lo menos una vez. La prevalencia de vida es el
porcentaje de la poblacion que declara haber usado una sustancia psicoactiva
determinada por lo menos una vez en su vida. La prevalencia en el Gltimo ano
es el porcentaje de la poblacion que declara haber usado una sustancia
psicoactiva determinada una o més veces durante los ultimos doce meses. La
prevalencia en los dltimos treinta dias es el porcentaje de personas que
declaran haber usado una sustancia psicoactiva determinada una o mas veces
durante el altimo mes (21, 26),
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12.3.2 Epidemiologia de las drogas a nivel mundial

A nivel mundial el consumo de drogas causa dafios considerables reflejados
en la pérdida de vidas valiosas y afnos productivos de muchas personas. Segin
las Naciones Unidas en el ano 2012 se informé de un total aproximado de
183000 fallecimientos relacionados con las drogas mientras que en el 2013
esta cantidad aument6 a 187000. En ese mismo ano, 264 millones de
personas entre 15 y 64 anos de edad consumieron, al menos en una ocasion,
alguna droga ilegal . 2),

12.3.3 Epidemiologia de las drogas en América Latina

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, por lo menos 4,4 millones
de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina y el Caribe sufren
trastornos causados por el uso de drogas en algin momento de su vida.
Anualmente, son afectados 1,7 millones de hombres y 400 mil mujeres. Las
drogas ilegales son usadas con més frecuencia en los paises de ingresos altos
de las Américas, pero las consecuencias de la dependencia de drogas para la
salud se sienten de manera desproporcionada en los paises de ingresos bajos
y medios, donde las personas tienen menos acceso a la atencion de salud 4.

12.3.4 Epidemiologia de las drogas en los estudiantes de
enseitanza media del Ecuador y de los adolescentes de la
parroquia Pascuales

Segtin la Cuarta encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a
17 anos realizada en el 2012 las prevalencias de vida de consumo de las
drogas inhalantes, de la marihuana, de la cocaina, de la pasta base, del éxtasis
y de la heroina a nivel nacional fueron del 3,5%, 6,7%, 2,2%, 1,2%, 1,1% y del
0,9% respectivamente. Mientras que en la ciudad de Guayaquil estas
prevalencias por tipo el tipo de drogas arriba expuestas fueron del 3,9%,
6,8%, 2,0%, 1%, 1% y del 1,5% (4. Estas prevalencias de consumo
aumentaron en relacion a los datos de 2008 5),

Segtn el Departamento de Estadisticas del Centro de Salud Pascuales desde
enero del ano 2015 hasta el mes de mayo de 2016 ha habido 3162 atenciones
por problemas relacionados con drogas (CIE-10: F11-F19), de las cuales el
78,24% (2474) corresponden a poblacion de 10 a 19 afios de edad (7).

12.4 Factores de riesgo para el consumo de drogas

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumenta la probabilidad de que este sufra una enfermedad o
lesion (27). Los factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que
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una persona abuse de las drogas (28).

A mas factores de riesgo a los que esté expuesto un adolescente mayor es la
probabilidad de que este consuma alguna droga. Algunos de los factores de
riesgo pueden ser mas poderosos que otros durante ciertas etapas del
desarrollo, como la presion de los amigos durante los anos de la adolescencia.
Al ingresar al colegio, los adolescentes confrontan méas desafios sociales,
emocionales y académicos. Al mismo tiempo, pueden estar expuestos a mas
drogas, a consumidores de drogas y a actividades sociales que involucren
drogas. Estos desafios pueden aumentar el riesgo de que abusen del alcohol,
del tabaco y de otras sustancias (21 28),

12.4.1 Factores de riesgo individual

Entre los factores de riesgo individual estan: edad de inicio de consumo
inferior a quince afios; presencia de enfermedades crénicas; bisqueda de la
identidad a través del grupo; alta necesidad de autoafirmarse frente a los
adultos; inseguridad y/o alta ansiedad asociada; busqueda de sensaciones de
riesgo; omnipotencia o excesiva sensacion de control; desconocimiento de las
consecuencias del uso de drogas y poseer expectativas positivas respecto al
consumo; valores confusos; valores relacionados con competitividad e
individualismo; actitudes antisociales; actitudes de escape o evasion de la
realidad; actitudes egocéntricas o escépticas; excesiva o baja autoestima; bajo
autocontrol; poca autonomia personal; dejarse llevar por el grupo o por las
modas al ocupar el tiempo libre; baja satisfacciéon o capacidad de divertirse;
dificultades o ansiedad a la hora de tomar decisiones; y, dificultad para
resolver problemas (21,

Segtin la OMS, cerca de un 10% de la poblacion mundial esté afectada por la
ansiedad o depresion, y entre 1990 y 2013 la cifra de personas que las
padecen se ha elevado en un 50% (29). Estudios evidencian lo prevalente de
estos trastornos en la poblacion adolescente 39 y su asociacion a conductas
de riesgo. Este estudio investiga, dentro de los factores individuales, a la
ansiedad y a la depresion utilizando la escala H.A.D de las normas
ecuatorianas para la atencion al adolescente (3).

12.4.2 Factores de riesgo en el ambito escolar

El compromiso y vinculo del estudiante con la escuela influye en el consumo
de drogas. Este compromiso no solo incluye las calificaciones sino la
valoracion de estos, la apreciacion de su esfuerzo, de las opiniones de los
demas, entre otros. Los adolescentes sobre exigidos podrian tener altas notas
pero disminuir su nexo académico lo que podria llevarlo al consumo (31,
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Entre los factores de riesgo en el ambito escolar estan: estilo educativo rigido
y autoritario; estilo educativo excesivamente exigente; escuela que promueve
individualismo o la competitividad; rendimiento académico muy bajo y/o
fracaso escolar; abandono de los estudios; bajo grado de compromiso con la
escuela; conflictividad y conducta antisocial en el medio escolar; y, consumo
de drogas en el medio escolar (2.

12.4.3 Factores de riesgo del grupo de pares

En la adolescencia, la relacion con el grupo de amigos es muy importante
para fortalecer la identidad, tanto individual como social. El grupo ofrece
apoyo pero demanda la observancia de normas propias. Si la transmision de
valores es deficiente, por parte de la familia o la escuela, es el grupo que
impone su influencia pudiendo aumentar las posibilidades de llevar a cabo
conductas de riesgo 32,

Entre los factores de riesgo del grupo de pares estan: dependencia del grupo;
relacionarse con grupos cuyas actitudes y/o actividades sean favorables al
consumo de drogas; modelos de consumo dentro del grupo; y, presion de
grupo en relacion al consumo v,

12.4.4 Factores de riesgo familiar

La familia desempefia trascendentales funciones para la persona y la
sociedad. El cumplimiento de las exigencias afectivas desarrolla la confianza,
la seguridad y la autoestima de sus miembros. Asi mismo, se constituye en un
espacio que permite sobrellevar los requerimientos de su entorno social. Pero
no siempre esta es fuente de tolerancia al estrés sino que, en si misma, puede
generar tensiones, principalmente ante la disfuncionalidad familiar (33).

Entre los factores de riesgo familiar para el consumo de drogas estan: ambito
hogarefio cadtico, vinculos afectivos débiles, conflictos matrimoniales o de
pareja persistentes; falta o inadecuado control del comportamiento de sus
miembros, especialmente de los hijos; disciplina inconsistente o bien
inflexible que no permite el desarrollo de una formulacion estable en los
miembros de la familia; expectativas no definidas en ella, expectativas bajas
de éxito de los ninos; uso y abuso del tabaco, alcohol u otras drogas por parte
de los padres; autoridad violentamente ejercida, maltrato psicologico y
practica de castigo fisico frecuentes; y, sobreproteccion a los hijos o conyuge,
ineficacia de los padres frente al comportamiento de sus hijos, en especial de
aquellos que tienen temperamentos dificiles y trastornos de conducta V.
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12.4.5 Factores mas y menos especificos para el consumo de
drogas

Entre los factores de riesgo mas especificos estan: ausencia de modelos
definidos de autoridad y afecto; padres autocraticos, excesivamente rigidos y
punitivos; ausencia de la figura paterna; presencia de un padre consumidor
de alcohol u otras drogas; carencias en los modelos de comportamiento
adecuados al contexto social; conflictos en la pareja parental; y, consumo
familiar de drogas. Entre los factores de riesgo menos especificos estan:
padres permisivos o desinteresados; limitada participacion de los padres en
la formacion de los hijos; expectativas muy altas o muy bajas en relacion con
el éxito esperado de los hijos; y, desintegracion familiar (20,

12.5 Bases legales

La presente investigacion acerca del comportamiento del consumo de drogas
y factores de riesgo, se sustenta en la Constituciéon de la Republica que en su
articulo 364 (109 declara que: Las adicciones son un problema de salud
publica. Al Estado le correspondera desarrollar programas coordinados de
informacién, prevenciéon y control del consumo de alcohol, tabaco y
sustancias estupefacientes y psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En
ningdn caso se permitird su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos
constitucionales. El Estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y
tabaco.

El Modelo de Atencion Integral de Salud de Ecuador, dentro de los procesos
para la atencién en el entorno comunitario recomienda la vigilancia de los
riesgos reales y potenciales, entre estos la drogadiccion, para la poblacion. La
deteccion oportuna del consumo de drogas, asi como la determinacion de los
factores de riesgo para su uso, son prestaciones de la atencion de salud
publica ecuatoriana para la poblacion de 10 a 19 afios de edad (¢ 12.13), Por lo
tanto, investigar sobre drogas en esta poblacién es perfectamente legal y
legitimo, ya que no se criminaliza el consumo sino que se lo aborda desde un
punto de vista humanitario y de salud ptublica.
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13 METODOS
13.1 Justificacion de la eleccion del método

En la investigacion descriptiva se observan y caracterizan sujetos, y
fend6menos sociales en un tiempo y lugar determinados. Esta se encuentra en
la base de los niveles de investigacion que, si se contintia con la linea
investigativa, culminan con el planteamiento de la soluciéon del problema
estudiado G4,

No existen estudios sobre el consumo de drogas en adolescentes
escolarizados de la parroquia Pascuales. Por lo tanto, describir las
caracteristicas de estos con respecto a la problematica de las drogas, como
punto de partida para futuras intervenciones en busca de su prevencion,
justifica su eleccién como método del presente estudio.

13.2 Diseilo de la investigacion

La presente investigacion se clasifica segin la intervencion del investigador
en observacional, por el nimero de variables analiticas en descriptivo y segiin
el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio en transversal. El
diseno de la investigacion es de estudio de prevalencia o de corte transversal.

13.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

La investigacion se centr6 en los adolescentes matriculados en la Unidad
Educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia” del periodo lectivo 2015-2016 de la
seccion vespertina (624 estudiantes), de la parroquia Pascuales del cantén
Guayaquil. La muestra fueron los adolescentes de un paralelo de cada curso
(noveno y décimo de educacion béasica y primero, segundo y tercero de
bachillerato) y su selecciéon fue a conveniencia o criterio de experto (rectora
de la institucién) (34:35). La muestra qued6 conformada por 190 estudiantes.

Los criterios de inclusion fueron: ser adolescente; estar matriculado en la
institucion educativa; y, tener el consentimiento informado firmado por
alguno de sus padres o representante. Los criterios de exclusién fueron:
adolescentes con sintomas y signos de intoxicacion aguda; adolescentes con
sintomas y signos de abstinencia; adolescente inasistente o no presente en el
aula; y, adolescente en desacuerdo de participar aun cuando los padres o
representantes hayan expresado su consentimiento.
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13.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Se solicit6 la aprobacion del Comité de Bioética de Investigacion Cientifica en
Salud de la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil y se cumplieron
los principios éticos promulgados en la Declaracion de Helsinki. Previo a la
autorizacion firmada por los directivos del plantel y al consentimiento
informado de los padres o representantes de los adolescentes, se realiz6 la
recoleccion de los datos durante el mes de enero de 2016 en las aulas de la
institucion educativa. Los individuos contestaron una encuesta de 40
preguntas por escrito, anénima, reservada y en una sola ocasion, a través de
un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas segin 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 atencién al
adolescente, en las encuestas escolares sobre el uso indebido de las drogas de
las Naciones Unidas y a las recomendaciones generales de la Organizacién
Panamericana de la Salud (6, 14, 24, 36-38),

Para la deteccion de los factores de riesgo individual para el consumo de
drogas se utiliz6 la Caja de Herramientas de las Normas y Protocolos de
Atencion Integral a los/las Adolescentes (13), especificamente la Escala H.A.D,
la cual estuvo incluida en el presente cuestionario (preguntas 5 a 18). Los
estudiantes leyeron cada pregunta y respuestas con sus respectivos puntajes
(de 0 a 3), luego senalaron la opcion que mas se parecié a lo que habian
sentido sobre su estado de animo. Después se sumaron los puntajes de
ansiedad (preguntas 5 a 11) y depresiéon (preguntas 12 a 18). Haber obtenido
resultados de 8 (ocho) o més significo 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 utilizacién de las
preguntas de la esfera escolar del DUSI-R (38).
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13.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Tabla 1: Técnicas empleadas para recolectar la informaciéon

Variable Tipo de técnica

Sexo Encuesta
Edad Encuesta
Autoidentificacion étnica Encuesta
Curso Encuesta
Factores de riesgo individual para el consumo de drogas Encuesta
Factores de riesgo familiar para el consumo de drogas Encuesta
Factores de riesgo escolar para el consumo de drogas Encuesta
gle}(():g:;es de riesgo del grupo de pares para el consumo de Encuesta
Prevalencia de vida de consumo de drogas Encuesta
Prevalencia de consumo de drogas en los altimos treinta E

dias ncuesta
Edad de inicio de consumo de drogas Encuesta
Motivacién para el consumo de drogas Encuesta
Primera droga consumida Encuesta
Lugar de consumo de drogas Encuesta
Lugar de adquisicion de drogas Encuesta

13.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los resultados obtenidos del cuestionario aplicado se colocaron en una base
de datos de Excel y luego se procesaron para su andlisis estadistico en el
programa SPSS version 15.0. Se utilizaron medidas de resumen para las
variables cualitativas (frecuencia y porcentaje).
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13.3 Variables

13.3.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacion de las variables

consumo de drogas

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

Variable Valor final Indicador Tipo de
escala
Variable de interés
Prevalencia de vida , L
. Numero | Categorica;
de consumo de Si; No . X
d Porcentaje | nominal
rogas
Variables de caracterizacion
Sexo Hombre; Mujer Numero | Categorica;
Porcentaje | nominal
Edad 10-14 anos; 15-19 afios Numerq Categquca;
Porcentaje | nominal
Autoidentificacion Indigena; Afroecuatquano; Numero | Categorica;
étnica Mulato; Montubio; Porcentaje | nominal
Mestizo; Blanco; No sabe )
Noveno de basica; Décimo
de basica; Primero de , f
. Numero | Categorica;
Curso bachillerato; Segundo de Porcentaie |  ordinal
bachillerato; Tercero de )
bachillerato
Factores de riesgo Numero | Categorica;
individual para el Ansiedad; Depresion . sorica,
Porcentaje | nominal
consumo de drogas
Vinculos familiares
débiles; Maltrato
. psicolégico familiar;
Factores de riesgo A e , L .
o7 Disciplina familiar Numero | Categorica;
familiar para el . . . . .
inconsistente; Conflictos | Porcentaje | nominal
consumo de drogas X
de pareja; Uso de drogas
por parte de alguno de los
padres
Consumo de drogas en
medio escolar;
Factores de riesgo | Rendimiento escolar bajo; , e
. Numero | Categorica;
escolar para el Impuntualidad frecuente a . X
Porcentaje | nominal
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Factores de riesgo

Amigos con problemas con
la ley; Amigos con
actitudes vandalicas;

del grupo de pares Amigos que expenden Nuamero | Categorica;
para el consumo drogas; Amigos que Porcentaje | nominal
de drogas consumen drogas; Presion
de amigos para el consumo
de drogas
Prevalencia de
consumo de drogas , Numero | Categorica;
s Si; No . .
en los tltimos Porcentaje | nominal
treinta dias
Edad de inicio de ~ - Numero | Categorica;
10-14 afios; 15-19 anos . .
consumo de drogas Porcentaje | nominal
Hedonico; Escapatoria;
Motivacion para el | Imitacidon; Regalo; Presion | Numero | Categorica;
consumo de drogas del grupo de pares; Porcentaje | nominal
Curiosidad; Otra
Primera droga Marihuana; Cocaina; Numero | Categorica;
consumida Heroina; Otra Porcentaje | nominal
Lugar de consumo . Numero | Categorica;
& Casa; Calle; Colegio; Otro . 80 ’
de drogas Porcentaje | nominal
Lugar de , -
garde . Numero | Categorica;
adquisiciéon de Casa; Calle; Colegio; Otro . .
Porcentaje | nominal

drogas
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14 PRESENTACION DE RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 190 adolescentes, de ambos sexos, de la
Unidad Educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia”. Las mujeres representaron
el 50,5% (N=96) del total de la muestra. El 71,6% (N=136) de los adolescentes
estuvieron comprendidos entre los 15 a 19 afios de edad, aunque en mayor
cantidad en el sexo masculino -74,5% frente a 68,8%- (Ver Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion de adolescentes segiin edad y sexo. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia". Enero 2016.

Sexo Total
Ec~1ad Hombre Mujer
(afos)
Nro. % Nro. % Nro. %
10-14 24 25,5 30 31,3 54 28,4
15-19 70 74,5 66 68,8 136 71,6
Total 94 100,0 96 100,0 190 100,0

El 56,4% (N=107) de los adolescentes se congregaron en los cursos de
bachillerato (Ver Tabla 4). El 57,90% (N=110) se autoidentificaron como
mestizos y 38 estudiantes, en esta etapa de la vida, no supieron su
identificacion étnica (Ver Tabla 5).

Tabla 4: Distribucion de adolescentes segin curso. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia". Enero 2016.

Curso Nro. %
Noveno de béasica 42 221
Décimo de béasica 41 21,6
Primero de bachillerato 29 15,3
Segundo de bachillerato 38 20,0
Tercero de bachillerato 40 21,1
Total 190 100,0
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Tabla 5: Distribucion de adolescentes segun autoidentificacion
étnica. Unidad Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia'". Enero

2016.

Autoidentificacion étnica Nro. %
Mestizo 110 57,9
Blanco 24 12,6
Afroecuatoriano 11 5,8
Indigena 1,6
Mulato 1,6
Montubio 0,5
No sabe 38 20,0
Total 190 100,0

En general predominé la ansiedad sobre la depresion (26,3% contra 23,7%).
En las mujeres prevalecié la ansiedad (29,2%, N=28) y en los hombres, la
depresion (34%, N=32) (Ver Tabla 6). En el grupo de 15 a 19 afos, la
ansiedad (28,6%, N=39) y la depresion (26,4%, N=36) presentaron mayor
porcentaje en comparacion al grupo de 10 a 14 afos (Ver Tabla 7).

Tabla 6: Distribucion de adolescentes con factores de riesgo
individual para el consumo de drogas segin sexo. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia". Enero 2016.

Sexo - Total
Factores de riesgo individual H1?]I=n9b:e 11\\14239 eg N=190
Nro.| % |Nro.| % |Nro.| %
Ansiedad 22 | 23,4 | 28 | 29,2 | 50 | 26,3
Depresion 32 34,0 13 | 13,5 | 45 | 23,7

Tabla 7: Distribucion de adolescentes con factores de riesgo
individual para el consumo de drogas segtan edad. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia". Enero 2016.

Edad (anos) Total
Factores de riesgo individual 11\10;;2 1\1152'11396 N=190
Nro.| % |Nro.| % |Nro.| %
Ansiedad 11 | 20,3| 39 |28,6| 50 | 26,3
Depresion 9 16,6 | 36 | 26,4 | 45 | 23,7
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Los vinculos familiares débiles fue el factor de riesgo familiar para el
consumo de drogas predominante en general (32,4%, N=61), ademas
prevalecio en las mujeres (33,7%, N=32) y en el grupo de edad de 15 a 19 afios
(33,6%, N=45). Maltrato psicologico familiar predominé en el grupo de edad
de 10 a 14 afos (29,6%, N=16) y en las mujeres (33,7%, N=32). En los
hombres y en los adolescentes de 10 a 14 afos, disciplina familiar
inconsistente tuvo un porcentaje de 25,5% (N=24) y del 24,1% (N=13),
respectivamente (Ver Tabla 8 y Tabla 9).

Tabla 8: Distribucion de adolescentes con factores de riesgo
familiar para el consumo de drogas segin sexo. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia". Enero 2016.

Sexo - Total

Factores de riesgo familiar ngr:n;):e 11\\1/1239 e6r N=190

Nro.| % |Nro.| % |Nro.| %
Vinculos familiares débiles 20 | 31,2 | 32 |33,7| 61 | 324
Maltrato psicoldgico familiar 22 | 234 | 32 |33,7| 54 | 28,6
Disciplina familiar inconsistente 24 | 255 | 17 | 17,9 | 41 | 21,7
Conflictos de pareja 16 | 170 | 18 | 18,9 | 34 | 18,0
}(J)zopggrcgzogas por parte de alguno de 15 |16,0| 14 | 147 | 20 | 153

Tabla 9: Distribucion de adolescentes con factores de riesgo
familiar para el consumo de drogas segiin edad. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia'". Enero 2016.

Edad (anos)

Total

Factores de riesgo familiar 11\10;;1 1\113-11396 N=190

Nro.| % |Nro.| % |Nro.| %
Vinculos familiares débiles 16 (29,6 | 45 |33,6| 61 | 32,4
Maltrato psicoldgico familiar 16 | 29,6 | 38 21 54 | 28,6
Disciplina familiar inconsistente 13 | 24,1 | 28 | 20,7 | 41 | 21,7
Conflictos de pareja 11 | 20,4 | 23 | 17,0 | 34 | 18,0
llg)zopggrgls"ogas por parte de alguno de 6 11 | 23 | 170 | 20 | 153
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Las mujeres (84,2%, N=80) y los adolescentes de 10 a 14 afos (87,0%, N=47)
tuvieron mayor porcentaje del consumo de drogas en el medio escolar.
Rendimiento escolar bajo fue mas frecuente en los hombres (33,0%, N=31) y
en el grupo de 15 a 19 anos (31,1%, N=42). Asi mismo, los otros factores de
riesgo escolar fueron mas prevalentes en los hombres y entre los 15 y 19 afios.

(Ver Tabla 10 y Tabla 11).

Tabla 10: Distribucion de adolescentes con factores de riesgo
escolar para el consumo de drogas segin sexo. Unidad Educativa

"Dr. Emilio Uzcategui Garcia'". Enero 2016.

Sexo - Total
Factores de riesgo escolar ngrzn;ie 11\\14239 e6r N=190

Nro.| % |Nro.| % |Nro.| %
Consumo de drogas en medio escolar 69 | 73,4 | 80 | 84,2 | 149 | 78,8
Rendimiento escolar bajo 31 (33,0 20 | 21,1 | 51 27
Impuntualidad frecuente a clases 18 | 19,1 | 14 | 14,7 | 32 | 16,9
Bajo compromiso con la escuela 8 8,5 4,2 12 6,3
Inasistencia frecuente a clases 5 5,3 3 3,2 8 4,2

Tabla 11: Distribucion de adolescentes con factores de riesgo
escolar para el consumo de drogas segin edad. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia'". Enero 2016.

Edad (afios) Total
Factores de riesgo escolar 11\10;;1 1\113-11396 N=190

Nro.| % |Nro.| % |Nro.| %
Consumo de drogas en medio escolar 47 | 87,0 | 102 | 75,6 | 149 | 78,8
Rendimiento escolar bajo 9 16,7 | 42 | 31,1 | 51 27
Impuntualidad frecuente a clases 2 3,7 | 30 | 22,2 | 32 | 16,9
Bajo compromiso con la escuela 0 0,0 12 8,9 12 6,3
Inasistencia frecuente a clases 1 1,9 7 5,2 8 4,2
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Las mujeres (66,3%, N=63) y los adolescentes de 10 a 14 anos (68,5%, N=37)
tuvieron mayores porcentajes de amigos que consumen drogas. Amigos que
expenden drogas fue mayor entre los 10 a 14 anos (55,6%, N=30) y en las
mujeres (56,8%, N=54). Amigos con problemas con la ley, con actitudes
vandalicas y presion de amigos fueron factores que predominaron entre los
hombres y adolescentes de 15 a 19 afios (Ver Tabla 12 y Tabla 13).

Tabla 12: Distribuciéon de adolescentes con factores de riesgo del
grupo de pares para el consumo de drogas segun sexo. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia". Enero 2016.

Sexo - Total

Factores de riesgo del grupo de pares HI?Ir:n;:):e 11\\14239 e6r N=190

Nro.| % |Nro.| % |Nro.| %
Amigos que consumen drogas 50 | 62,8| 63 | 66,3 | 122 | 64,6
Amigos que expenden drogas 45 1479 | 54 |56,8| 99 | 52,1
Amigos con problemas con la ley 40 | 42,6 | 33 | 351 | 73 | 38,8
Amigos con actitudes vandalicas 33 | 351 33 | 34,7 | 66 | 34,7
g;*g;(’)sn de amigos para el consumo de 10 |106]| 3 3,2 13 6.9

Tabla 13: Distribucion de adolescentes con factores de riesgo del
grupo de pares para el consumo de drogas segiin edad. Unidad
Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia". Enero 2016.

Edad (afios) Total

Factores de riesgo del grupo de pares II\IO;;,j, 1\115;_11396 N=190
Nro.| % |Nro.| % |Nro.| %
Amigos que consumen drogas 37 | 68,5| 85 | 63,0 122 | 64,6
Amigos que expenden drogas 30 | 556| 60 | 51,1 | 99 | 52,1
Amigos con problemas con la ley 20 [ 37,7| 53 |139,3| 73 | 38,8
Amigos con actitudes vandalicas 14 | 259 | 52 |38,5| 66 | 34,7
Presién de amigos para el consumo de L 1,9 1o 8.9 13 6.9
drogas

25




En general, el consumo de drogas en el medio escolar (78,8%), amigos que
consumen drogas (64,6%) y amigos que expenden drogas (52,1%) fueron los
factores que predominaron en el estudio. La presion de amigos para el
consumo (6,9%), bajo compromiso con la escuela (6,3%) e inasistencia
frecuente a clases (4,2%) se presentaron de manera marginal (Ver Gréafico 1).

Grafico 1: Distribucion de adolescentes con factores de riesgo
para el consumo de drogas. Unidad Educativa "Dr. Emilio
Uzcategui Garcia'". Enero 2016.

Consumo de drogas en el medio escolar 78,8 %4

Amigos que consumen drogas = 64,6

Amigos que expenden drogas 52,1

Amigos con problemas conlaley 28,8

Amigos con actitudes vandalicas ~ g4,7

Vinculos familiares débiles 32,4

Maltrato psicolégico familiar 28,6
Rendimiento escolar bajo 27

Ansiedad 26,3

Depresion = 23,7

Dizciplina familiar inconsistente 21,7

Conflictos de pareja 18

Impuntualidad frecuente a clases 16,9

Uso de drogas por parte de alguno de los... 15,3
Presion de amigos para el consumo de drogas 6,9

Bajo compromiso con laescuela 6,3

| jv]

Inasistencia frecuente a clases 4,

Fuente: Tablas 6-13
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El 19% (N=36) de los adolescentes consumieron drogas al menos una vez en
su vida. Esta prevalencia fue mayor en los hombres (22,3%, N=21) que en
mujeres (15,8%, N=15). La prevalencia de consumo de drogas en los ultimos

treinta dias fue de 4,7% (N=9) (Ver Tabla 14).

Tabla 14: Distribucion de adolescentes con prevalencia de
consumo de drogas de vida y en los tltimos treinta dias segan
sexo. Unidad Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia". Enero

2016.
Sexo Total
Prevalencia de consumo Hombre Mujer N=100
de drogas N=94 N=96 =19
Nro. % Nro. % Nro. %
De vida 21 223 15 15,8 36 19
En los altimos treinta dias 7 7,4 2 2,0 9 4,7

El consumo de drogas se inici6 mas frecuentemente entre las edades de 10 a
14 anos (67,7%, N=23) (Ver Tabla 15).

Tabla 15: Distribucion de adolescentes segin edad de inicio de
consumo de drogas. Unidad Educativa "Dr. Emilio Uzcategui
Garcia". Enero 2016.

Edad de inicio de consumo de drogas Nro. %
(anos)
10-14 23 67,7
15-19 11 32,3
Total 34" 200

*: Dos datos ausentes
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La via escapatoria (34,3%, N=12) y la curiosidad (25,7%, N=9) fueron los
motivos mas importantes para el consumo de drogas. La presion represento
el 2,0% (N=1) (Ver Tabla 16).

Tabla 16: Distribucion de adolescentes segiin motivacion para el
consumo de drogas. Unidad Educativa "Dr. Emilio Uzcategui
Garcia". Enero 2016.

Motivacion para el consumo de drogas Nro. %
Escapatoria 12 34,3
Curiosidad 9 25,7
Regalo 6 17,1
Hedonica 4 11,4
Imitativa 2 5,7
Presion 1 2,9
Otra 1 2,9
Total 35% 100,0

*. Un dato ausente

El 42,0% (N=15) de los adolescentes declararon que su primera droga
consumida fue la marihuana. La heroina se ubicé en segundo lugar de
frecuencia con un 37,1% (N=13) (Ver Tabla 17).

Tabla 17: Distribucion de adolescentes segiin primera droga
consumida. Unidad Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia".
Enero 2016.

Primera droga consumida Nro. %
Marihuana 15 42,9
Heroina 13 37,1
Cocaina 3 8,6
Otra 4 11,4
Total 35% 100,0

*. Un dato ausente
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La calle fue el lugar mas frecuente tanto para el consumo de drogas (34,3%,
N=12) como para la adquisicion de las mismas (45,7%, N=16), seguido del
colegio con un 28,6% (N=10) como sitio de uso y 34,3% (N=12) como lugar
de obtencion de estupefacientes y psicotropicos (Ver Tabla 18 y Tabla 19).

Tabla 18: Distribucion de adolescentes segun lugar de consumo
de drogas. Unidad Educativa "Dr. Emilio Uzcategui Garcia".
Enero 2016.

Lugar de consumo de drogas Nro. %
Calle 12 34,3
Colegio 10 28,6
Casa 2 57
Otro 11 31,4
Total 35" 100,0

*. Un dato ausente

Tabla 19: Distribucion de adolescentes segan lugar de
adquisicion de droga. Unidad Educativa "Dr. Emilio Uzcategui
Garcia". Enero 2016.

Lugar de adquisicion de drogas Nro. %
Calle 16 45,7
Colegio 12 34,3
Casa 1 2,9
Otro 6 17,1
Total 35% 100,0

*: Un dato ausente
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15 DISCUSION

Los adolescentes de la muestra fueron mayoritariamente mujeres y mestizos.
Esta distribucion concuerda, en general, con la demografia del Ecuador (39).
El grupo de edad mas frecuente fue el comprendido entre los 15 a 19 anos. La
distribucién de adolescentes por curso no mostré mayores diferencias.

En esta investigacion, los factores de riesgo para el consumo de drogas de los
adolescentes estudiados se dividieron en: individuales, familiares, escolares y
del grupo de pares. Los factores que estuvieron presentes en la mayoria de los
adolescentes fueron (en orden decreciente): consumo de drogas en el medio
escolar, amigos que consumen drogas y amigos que expenden drogas. El
resto de factores se presentaron en aproximadamente un tercio de la
poblacion y otros, como la presion de amigos para el consumo de drogas fue
uno de los menos frecuentes.

En relacion a los factores de riesgo de tipo individual para el consumo de
drogas, este estudio determindé que la ansiedad y depresion estuvieron
presentes en un importante porcentaje de los adolescentes lo que concuerda
con estudios en poblaciones similares “40). Es necesario recalcar que esta
presencia de ansiedad y depresion debe tomarse como un anélisis preliminar
y no como un diagnostico definitivo para el cual se necesitan de otras
evaluaciones clinicas y psicométricas “V. Segin investigaciones de otros
autores, estas dos entidades tienden a prevalecer en las mujeres 42-44), y
aunque uno senala que la depresion es méas frecuente en hombres “5), ese
dato no es estadisticamente significativo. En el presente estudio la depresion
predominé en los hombres, la ansiedad en mujeres, y ambas fueron mas
prevalentes en el grupo de edad de 15 a 19 afios. Las razones por las cuales
estos trastornos aparecen en esta poblacion, tanto por sexo y edad, son
motivo para investigaciones futuras debido a la asociacion de estos con la
disminucion de las posibilidades de éxito por parte del adolescente (46). Otros
autores encuentran asociacion entre el estrés 47), el ser mujer, el acoso
escolar y al maltrato familiar “49) con la aparicion de la ansiedad y depresion.
Al mismo tiempo es imprescindible mejorar y aumentar los servicios de salud
mental dirigidos a los adolescentes para la prevencion y tratamiento correcto
de estas problematicas, ya que es posible que solo una parte de los afectados
esté recibiendo asistencia sanitaria al igual que ocurre en otros lugares del
mundo “8),

Con respecto a los factores de riesgo de tipo familiar para el consumo de
drogas, los vinculos familiares débiles y el maltrato psicolégico familiar
fueron los mas prevalentes en la poblacion estudiada, lo que concuerda con
investigaciones acerca de que la violencia intrafamiliar en el &mbito de ser
testigos y victimas de agresion por parte de familiares 49 y el pobre
involucramiento de los padres con los hijos, se asocian al consumo de drogas
en los adolescentes escolarizados (50-52). Estudios demuestran la asociacion
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del consumo de drogas posterior a los conflictos de pareja en las situaciones
de maltrato a la madre y separacion de los padres (53), lo que se corresponde
con el presente estudio y que refleja lo importante de la familia como
determinante fundamental para el consumo o no de drogas. Sin embargo, a
pesar del control permanente de los padres existen adolescentes que
consumen, lo que muestra la multifactorialidad de esta problematica (50). Tal
es asi, que las intervenciones con eficacia demostrada para el tratamiento del
consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas son las familiares
donde se involucran a los allegados significativos del consumidor (54 55). La
falta de disciplina familiar en la investigacion se present6 en alrededor de
uno de cada cinco adolescentes. El control de los padres es un factor
protector para el consumo de drogas (59 56), Tener un familiar con problemas
de drogas incrementa considerablemente las posibilidades de su consumo (4
55, 57, 58), este dato es muy importante ya que tres de cada veinte estudiantes
declar6 que al menos uno de sus padres usaba drogas, lo que lo convierte en
un significativo factor de riesgo.

El consumo de drogas en el medio escolar fue el factor de riesgo mas
frecuente en la poblacion estudiada. Alrededor de tres de cada cuatro
estudiantes de esta institucion educativa declararon conocer acerca de la
utilizacion de sustancias estupefacientes y psicotrépicas dentro del colegio, lo
que concuerda con datos del Observatorio Social del Ecuador que declara que
a nivel nacional es del 29% y en la Costa del 38% (59). Este factor se encuentra
presente en los adolescentes escolarizados de otros paises (50-52) pero en un
porcentaje mucho menor y esto probablemente se deba a que estas
investigaciones son a escala nacional e incluyen a colegios publicos y
privados. Este elemento cobra especial relevancia ya que aumenta en 2,6
veces las posibilidades de consumir drogas (52). Llama mucho la atencion que
este dato tan importante no se recoge en el altimo estudio nacional sobre este
tema (4). El rendimiento escolar bajo y la impuntualidad frecuente a clases
fueron factores encontrados en el presente trabajo, principalmente en
hombres y en los adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Autores indican que
las situaciones que implican baja vinculacidn, interés, utilidad vy
aprovechamiento del proceso educativo son factores importantes para
problemas de comportamiento (¢0-62), Una limitante de la presente
investigacion es que el rendimiento escolar bajo, en la medicion de este
estudio, es una variable subjetiva ya que no se valora segin calificaciones
sino por apreciacion personal de haber disminuido notas. Las conductas de
riesgo, entre ellas la utilizacion de sustancias psicotropicas y estupefacientes,
se asocian significativamente al vinculo que tenga el adolescente con el
colegio. Es mas, algunos autores declaran que esta asociacion es mas fuerte
que la disfuncionalidad familiar (¢3. 6¢4). Cuando a un adolescente le agrada la
escuela (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 (¢4), Es tarea de la politica ptublica volver amigable el proceso
pedagogico para los adolescentes, incentivando la activa participacion
estudiantil e integracion empatica unidad educativa-docente-alumno, con el
objetivo de convertir al colegio en un segundo hogar y a esta experiencia en
enriquecedora y llena de valores.
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Los factores de riesgo del grupo de pares para el consumo de drogas se
relacionaron con aquellos amigos que las consumen y que las venden. Estos
dos factores mostraron una prevalencia importante en los estudiantes de la
presente investigacion, especialmente en las mujeres y en los de 10 a 14 anos
de edad. Estos datos estan en concordancia con estudios sobre el tema en
paises con caracteristicas similares al Ecuador, con significativa asociaciéon y
alta frecuencia (65-68), El consumo de drogas por parte del grupo de pares
aumenta hasta 2,2 veces el riesgo y, amigos involucrados en actividades
delictivas, hasta un 39% (57. 58). Los adolescentes que infringen la ley tienen
amigos que consumen drogas en un porcentaje importante (52). La presion del
grupo de pares para el consumo de drogas estuvo presente en una minima
parte de la poblacion estudiada. Tal parece ser que el riesgo de utilizar drogas
depende del entorno consumidor en los que se desenvuelve el adolescente
mas que de la imposicion para usarlas. Se necesitan mas investigaciones al
respecto.

En los paises de América hay un elevado nivel de utilizacion de drogas entre
la poblacion adolescente y esto ocurre a edades cada vez més tempranas, lo
cual se asocia a mayores riesgos y efectos negativos sobre la salud de los
implicados (5. Segun la presente investigacion, uno de cada cinco
estudiantes consumi6 alguna vez droga en su vida y uno de cada veinte
declar6 haberla utilizado en los dltimos treinta dias, lo que refleja su reciente
consumo. El uso de sustancias psicotropicas y estupefacientes fue mayor en
hombres que en mujeres, datos que se corresponden con estudios
internacionales que, asi mismo, expresan similares prevalencias y sexo
afectados (55,50, 69-71),

El inicio del consumo de drogas en la poblacién estudiada empezd en la
adolescencia temprana (de 10 a 14 anos de edad). Este dato es similar a los de
la poblacion escolar, a nivel nacional, de Ecuador y de Colombia (14.50), Otros
autores hallan que la edad de inicio en adolescentes escolarizados se
encuentra entre los 15 y 16 afios (69 72) lo que no concuerda con la presente
investigaciéon. Sin olvidar la multifactorialidad del consumo de drogas, es
probable que en esto influyan los cambios propios de la adolescencia
temprana y tardia (cambios emocionales, sociales y psicologicos) (73. 74) y lo
determinante del grupo de pares en estas edades (40.57:58,66,67)_sin embargo, a
pesar de esto, la presion de amigos como motivo para consumir drogas fue
minima en comparaciéon a escapar de los problemas y a la curiosidad. Una
investigacion en Colombia en estudiantes secundarios sobre este tema arroja
como resultado que los motivos mas importantes para el consumo son la
iniciativa propia, la invitacién de un amigo y las dificultades familiares (75) y
otra en Portugal a los problemas personales, a la curiosidad y a la influencia
de los pares (3). La marihuana fue la primera droga consumida en la
poblacién estudiada y esto se corresponde a estudios nacionales e
internacionales que, en algunos casos, declaran que este uso comienza a la
par, y a veces antes, de las drogas licitas, como el alcohol y el tabaco, los
cuales no son objeto de este estudio (14.70-72,76), La heroina fue también una de
las drogas de inicio méas frecuentemente encontrada. En la region, en los
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altimos afios, existe un aumento en el consumo de esta sustancia por parte
de la poblacion escolarizada -de no medirse en el 2008 al 0,9% en el 2013 en
Ecuador, y en Colombia segin centros de tratamiento- (14-15. 77), La calle y el
colegio fueron los lugares donde mas se consumieron y se adquirieron las
drogas, concordando con otros estudios al respecto (14) lo que refleja la
facilidad de acceso a las drogas que para otros paises de América puede llegar
hasta el 60% @5 78), La falta de vigilancia en las escuelas es un factor
importante al momento de utilizar y adquirir drogas tal como lo demuestran
estudios pertinentes (53),
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16 CONCLUSIONES

La poblacion estudiada, sociodemograficamente, es parecida a la del resto de
adolescentes del Ecuador, pues la mayoria son mujeres y mestizos.

El desfavorable medio escolar y el perjudicial grupo de amigos son
importantes factores de riesgo presentes en la mayoria de la poblacion
investigada. La disfuncionalidad familiar y las perniciosas condiciones
psicolégicas individuales se encuentran, al menos, en un quinto de los
estudiantes.

Actualmente uno de cada cinco adolescentes escolarizados ha consumido
droga alguna vez en la vida y uno de cada veinte lo hace actualmente. Su uso
es mayor entre los hombres.

El consumo inicia en la adolescencia temprana con la marihuana y, en menor
medida, con la heroina. Los principales motivos para consumir drogas son
para escapar de los problemas y por curiosidad. La calle y el colegio son sitios
frecuentes para wusar y para adquirir sustancias psicotropicas y
estupefacientes.
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17 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El tamafo de la muestra fue alrededor de un tercio del universo establecido.
En general se analizaron los resultados mas importantes encontrados. La
mayoria de la literatura consultada para discutir la concordancia o
discrepancia de los resultados entre estudios se la obtuvo mediante los
buscadores SciELO, LILACS y PubMed. Las palabras clave para la bisqueda
fueron, principalmente: adolescencia, drogas, factores de riesgo, entre otras.
Se recopilaron investigaciones de poblacion similar a la del presente trabajo
y, en su mayor parte, de los ultimos cuatro anos y de varias regiones del
planeta, pero en especial de América. Asi mismo, se utilizé informacion de las
ultimas encuestas nacionales sobre el consumo de drogas en adolescentes de
Ecuador, Colombia y Chile.

A pesar de que el tipo de muestreo utilizado en el presente trabajo no permite
inferir sus resultados a toda la poblaciéon adolescente escolarizada de la
parroquia Pascuales -a conveniencia o a criterio de experto-, la mayoria de
estos concuerdan con los de otros estudios sobre el tema en cuanto a factores
de riesgo, a la prevalencia de consumo y a los patrones de uso de las
sustancias estupefacientes y psicotrdpicas. Por lo tanto, el autor de esta obra
recomienda incrementar las investigaciones sobre el tema de las drogas en
todas las instituciones educativas de la comunidad.
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19 ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado para representantes de los
adolescentes

Formulario de consentimiento

Yo , con cédula de -ciudadania
, como representante del estudiante
, he recibido la informaciéon

proporcionada por el médico
(postgradista en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria por la
Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil, cuyo nimero de cédula es
091981791-6 y de teléfono 0997230232) sobre la investigacion que se llevara
a cabo en la Unidad Educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia”, la misma que
tiene el propdsito de identificar las situaciones y motivaciones que llevan a
los adolescentes al uso de drogas, asi como conocer cuantos de ellos han
consumido, o estan consumiendo. También se me comunicé que mi
representado respondera, por escrito, algunas preguntas de un breve
cuestionario sobre la problemdtica de las drogas; el cuestionario serd
respondido en una sola ocasién y en un lapso de 30 minutos y que mi
representado no tendrd que escribir el nombre en él. Este acto se realizara
en el aula de la instituciéon educativa. Ademas expreso mi aprobaciéon para
que los resultados de la investigacion sean publicados, siempre y cuando 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 atencién que recibira en el centro de
salud o en la institucién educativa.

En caso de dudas o nuevas interrogantes sobre la investigacion puedo
contactar al médico Juan Manuel Avilés y para constancia doy mi
consentimiento de manera voluntaria.

Firma del representante:

Fecha:

Hora:

Firma del médico:

Fecha:
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Anexo B. Autorizacion del directivo de la unidad educativa

Formulario de consentimiento

He recibido informacion proporcionada por el médico Juan Manuel Avilés
Quinto (con nitmero de cédula 09198117916 y teléfono 0997230232). He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente que en la instituciéon a la cual represento se
realice esta investigacion y entiendo que como autoridad tengo el derecho
de decidir que no continiie la investigacion si afecta la integralidad de los
estudiantes en cualquier momento sim que afecte de ninguna manera mi
atencion sanitaria.

Lcda. Maria Alarcon Figueroa

Rectora de la Unidad Educativa “Dr. Emilio Uzcategui Garcia”

Firma:

Fecha:
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Anexo C. Cuestionario sobre consumo de drogas

iHola!, no escribas tu nombre en el cuestionario. Nadie sabra tus
respuestas.

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

1. ¢Qué sexo tienes?: Hombre ___ Mujer ___

2. ¢Qué edad tienes?:

3. ¢Cémo te autoidentificas étnicamente?: Indigena ___ Afroecuatoriano___
Mulato __ Montubio __ Mestizo __ Blanco ___ No sabe

4. ¢En qué curso estas?: ___

5. Me siento tenso o nervioso:

Casi todo el dia (3) ___ Gran parte del dia (2) __ De vez en cuando (1) __
Nunca (o) __

6. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

St y muy intenso (3) ___ Si, pero no muy intenso (2) ___ Si, pero no me
preocupa (1) ___ No siento nada de eso (0) ___

7. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

Casi todo el dia (3) ___ Gran parte del dia (2) __

De vez en cuando (1) ___ Nunca (0) _

8. Soy capaz de permanecer sentado, tranquilo y relajadamente:

Siempre (0)___ A menudo (1) __ Raras veces (2) __ Nunca (3)__

9. Experimento una desagradable sensacién de “nervios”y hormigueos en el
estomago:

Nunca (0) ___ Solo en algunas ocasiones (1) __ A menudo (2) __

Muy a menudo (3) __

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

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

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

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

15. Me siento torpe: Gran parte del dia (3) ___ A menudo (2) __ A veces (1)
___Nunca (o) _

16. 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) ___

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

18. 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)___
Casinunca (3) __
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19. ¢Tus padres conocen lo que realmente piensas y/o sientes sobre las cosas
que para ti son importantes?: Si___ No___

20. ¢Tus padres discuten mucho entre si?: Si___ No___

21. ¢En tu casa existen reglas claras sobre lo que se puede o no se puede
hacer?: Si__ No___

22, ¢Alguno de tus padres consume frecuentemente alcohol y/o drogas?:
Si___No___

23. ¢Tienes discusiones frecuentes con tus padres en las que se termina
gritando y/o llorando?: Si__ No___

24. ¢Tienes buenas notas, en general?: Si___ No___

25. cHaces los deberes?: Si___ No___

26. ¢Faltas mucho al colegio?: Si___ No___

27. ¢Llegas tarde al colegio frecuentemente?: Si___ No___

28. éSe consume drogas en el interior del colegio?: Si___ No___

29. ¢Alguno de tus amigos ha tenido problemas con la ley?: Si___ No___
30. ¢Tus amigos han robado o han danado alguna cosa a propésito?: Si___
No

31. ¢Alguno de tus amigos vende, vendia o le daba drogas a otros chicos?:
Si  No_

32. ¢Alguno de tus amigos consume alcohol y/o drogas?: Si___ No___

33. ¢Alguno de tus amigos te ha presionado o insiste mucho para que
consumas drogas?: Si___ No___

34. ¢Alguna vez en tu vida has consumido drogas (marihuana, cocaina,
heroina, “H”, “perica”, “ploplé”, entre otras?: Si___ No___
(Si tu respuesta fue SI entonces continiia con el cuestionario; si tu respuesta

fue NO entonces ya no continiies con el cuestionario).

35. ¢Has consumido drogas en los ultimos treinta dias?: Si___ No___

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 regalé ___ Porque algiin amigo te presioné para que lo hagas
__ Por curiosidad ___ Otra (escribe cual fue el motivo)

38. ¢Cudl fue la droga que consumiste por primera vez?: Marthuana ___
Cocaina___ Heroina ___ Otra (escribe el nombre)

39. ¢Dénde consigues mas la droga?: Enlacasa__ Enlacalle__ Enel
colegio ___ Otro (escribe donde)

40. éDonde consumes mas la droga?: Enlacasa___ Enlacalle__ Enel
colegio ___ Otro (escribe donde)

Gracias por colaborar
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importantes encontrados en la poblacién estudiada.
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