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1. Titulo

Consumo de sustancias adictivas en los estudiantes del colegio Fernando Suarez Palacio
de la ciudad de Loja



2. Resumen

En los ultimos afios el uso de sustancias psicoactivas, se ha constituido en una practica
del diario vivir de muchos jovenes generando un problema de salud tanto publica como social,
en el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el consumo de
sustancias adictivas en los estudiantes del colegio “Fernando Suarez Palacio” de la ciudad de
Loja, fue un estudio cuantitativo, de corte transversal, de tipo descriptivo, empleando el método
empirico, analitico sintético, para caracterizar socio-demograficamente la poblacion de 149
estudiantes del colegio, se aplico el cuestionario ASSIST, que consta de ocho preguntas y sub-
preguntas, que permitieron encontrar la diferencia del consumo de cada sustancia entre hombres
y mujeres, igualmente conocer el nivel de riesgo, y su clasificacion segun el nivel del consumo:
bajo, moderado o alto. Los resultados que se obtuvieron fueron que el mayor consumo de
sustancias adictivas se da en los estudiantes en edades entre los 14 a 16 afios, que equivale al
43,62% (n=65), las sustancias de mayor consumo de acuerdo al sexo de los encuestados es el
tabaco, con un predominio de sexo masculino en un 64,71% (n=73) seguido del alcohol, que
corresponde al 52,73% (n=73). Se concluye, que entre los factores de riesgo mas importantes
se encuentra el facil acceso al tabaco y bebidas alcohdlicas, lo que puede influir en el consumo
de sustancias psicoactivas a una edad temprana.

Palabras clave: Adolescencia. Sustancias psicoactivas. Alucindgenos



2.1. Abstract

In recent years, the use of psychoactive substances has become a daily practice of many
young people, generating a public and social health problem. The main objective of this
research work was to determine the consumption of addictive substances in the students of
"Fernando Suarez Palacio” school in Loja city, The ASSIST questionnaire, consisting of eight
questions and sub-questions, was applied to characterize socio-demographically the population
of 149 students of the school, which allowed finding the difference in the consumption of each
substance between men and women, also to know the level of risk, and its classification
according to the level of consumption: low, moderate or high. The results obtained were that
the highest consumption of addictive substances occurs in students between 14 and 16 years of
age, which is equivalent to 43.62% (n=65), the most consumed substances according to the sex
of the respondents is tobacco, with a predominance of male sex in 64.71% (n=73) followed by
alcohol, which corresponds to 52.73% (n=73). It is concluded that among the most important
risk factors is the easy access to tobacco and alcoholic beverages, which may influence the

consumption of psychoactive substances at an early age.

Key words: Adolescence. Psychoactive substances. Hallucinogens.



3. Introduccién

Las adicciones a sustancias es la necesidad compulsiva de consumir estas con alto
potencial de abuso y dependencia, con progresiva afectacion de las diferentes esferas de la vida
del individuo y la concomitante pérdida de interés por otras actividades, experiencias y fuentes

alternativas de placer. (Hernan, 2016)

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2017 de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC), se calcula que 255 millones de personas consumieron
drogas como el cannabis, las anfetaminas, los opiaceos y la cocaina en 2015, lo que se traduce
en una prevalencia anual del consumo de drogas ilicitas del 5,3%. Aun mas alarmante es el
hecho de que unos 29,5 millones de esos consumidores, o sea, el 0,6% de la poblacion adulta

mundial, padecen trastornos provocados por el uso de drogas. (Salud, 2018)

El Informe Mundial sobre las Drogas 2017 lanz6, ademas, que el cannabis es la droga
méas ampliamente usada con 183 millones de usuarios en todo el mundo; su consumo se ha
incrementado en Ameérica del Norte y del Sur, mientras que ha ido disminuyendo o
estabilizandose en algunas partes de Europa. Las anfetaminas siguen siendo la segunda droga
mas comlnmente utilizada en todo el mundo, con un estimado de 35 millones de usuarios.
(Salud, 2018)

Por su parte, los opioides, entre ellos la heroina, siguen siendo la clase de droga mas
nociva para la salud, dado que su consumo esta asociado al riesgo de sobredosis fatales y no
fatales, asi como al riesgo de contraer enfermedades infecciosas como el VIH y la hepatitis C
debido a las practicas peligrosas de consumo de drogas por inyeccion. En este sentido, los
trastornos ocasionados por los opioides constituyen la mayor carga de morbilidad imputable a

trastornos relacionados con el consumo de drogas. (Salud, 2018)

Vale acotar, que a nivel mundial consumen drogas por inyeccion casi 12 millones de
personas, de las cuales una de cada ocho (1,6 millones) viven con el VIH y mas de la mitad (6,1

millones) con el virus de la hepatitis C. (Salud, 2018)

Por otro lado, en comparacion con el consumo de drogas entre los hombres, el uso
general de drogas sigue siendo bajo entre las mujeres. A nivel mundial, los hombres tienen tres
veces mas probabilidades que las mujeres de consumir cannabis, cocaina o anfetaminas. Por el
contrario, las mujeres son mas propensas que los hombres a abusar de los medicamentos

recetados, especialmente los opiaceos y los tranquilizantes. (Salud, 2018)



El Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019 analiza los datos actuales
sobre el uso de drogas, el consumo de alcohol varia ampliamente en la poblacion general de las
Américas siendo en las primeras etapas de la adolescencia (de 12 a 14 afios de edad); la
prevalencia del ultimo mes varia de 9,5% en El Salvador a 52% en Argentina y Uruguay. Las
tasas de uso mas altas (mas del 50%) se encuentran tanto en Ameérica del Norte como en
América del Sur. En 23 de los 31 paises que tienen datos sobre estudiantes de ensefianza
secundaria, al menos el 20% de estos estudiantes informan haber consumido una bebida
alcohdlica en el dltimo mes. En 15 paises mas del 30% de los estudiantes de ensefianza
secundaria han consumido alcohol en el ultimo mes de octavo grado supero el 20%, Comision

Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD, 2020).

En cinco paises de America del Sur y el Caribe, mas del 75% de los estudiantes de
ensefianza secundaria ha consumido alcohol en algun momento de su vida, mientras que en El
Salvador y Venezuela la proporcion se reduce a un poco mas del 30%, En América del Norte
los Estados Unidos muestra el registro mas alto con el 19,1%, seguido de México con el 17,6%.
En América Central Belize presenta un registro del 12,7%, seguido de Costa Rica con el 10,5%.
América del Sur presenta los registros mas altos del hemisferio, destacandose Chile (33,4%),
Uruguay (29,5%) y Argentina (28,7%). Entre los paises del Caribe la prevalencia del ultimo
mes de consumo de tabaco mas alta se registra en Jamaica (10%), seguido de Barbados (9,1%)
(CICAD, 2020).

El problema de la sociedad actual es el consumo de drogas en la poblacién adolescente
del pais, Ecuador esta ubicado en el puesto nimero 14, con el 1,5%, de entre 19 paises del
continente americano, con mayor prevalencia de uso de marihuana en la poblacion general de
entre 12 y 64 afios; y en el quinto puesto de incidencia en el consumo de pasta base de cocaina,
con el 0,95%, segun el dltimo informe del uso de drogas en las Américas, elaborado por el

Observatorio Interamericano sobre Drogas (Pereiro, 2015).

Ecuador sigue siendo un pais involucrado dentro de la economia politica del
narcotrafico, sobre todo es un pais de transito y acopio de drogas, si bien se han encontrado
cultivos de hoja de coca y se han destruido laboratorios de procesamiento en los ultimos afios,
estas cantidades continan siendo marginales en la economia mundial del narcotrafico. (Leal-
Lopez, 2018)

El problema de las drogas se presenta en la actualidad, como un fendmeno de raices

maltiples, este enfoque multicausal permite detectar una variedad de factores externos que se



manifiestan con diversos matices e intensidad, observandose un aumento de los niveles de
riesgo entre los adolescentes y la sociedad en general, es por eso que el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas es considerado como un problema social, psicolégico, familiar y de salud
publica (Pereiro, 2015)

El porqué de la insercion en el mundo de las drogas y la adiccidn, es la pregunta que
ronda el ambiente y son muchos los motivos, estos van desde el abandono de los padres por
cuanto tienen que trabajar para costearse los estudios y la diversion, hasta otro grupo producto

del abandono por la migracion y la desintegracion familiar (Becofia, 2018)

Ademas de circunstancias como las relaciones entre “jorgas” y amistades, carencia de
un proyecto de vida y planificacion de estudios que deben inculcar los padres, las influencias
de un exceso en el uso de internet y redes sociales, asi como cierto tipo de peliculas que son
vistas sin el debido asesoramiento y supervision, situacion observada en la Unidad Educativa

en el diagnostico de salud adolescente colégialo (Pereiro, 2015)

Segun el informe realizado de la organizacién panamericana de la salud (OPS) y la
organizacion mundial de la salud (OMS), revela que la marihuana es la sustancia ilicita mas
consumida, con un 9,57%. En Guayaquil, la mayoria de los encuestados que acepto
consumir drogas, dijo fumar yerba (10,77%); un 4,89% esnifar heroina o 'H'; un 3,02% cocaina:
y 1,96% pasta base, Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019)

El 12,65% de estudiantes, de entre 12 y 17 afios, consumi@ sustancias prohibidas durante
2015 en Ecuador, de acuerdo con la 'Encuesta sobre uso y consumo de drogas ilicitas en
estudiantes de ensefianza media’, elaborada en 2016 por la Secretaria Técnica de Drogas (Seted)
(OMS, 2019)

En la ciudad de Loja el comienzo en la utilizacion de las drogas se situa entre los 13
y los 15 afios por lo que existe un considerable aumento del consumo en este periodo,
pudiendo ser ésta una etapa vulnerable para la iniciacion y representa un problema de salud que
se relaciona con lesiones y accidentes graves, discapacidad, trastornos por consumo de
sustancias y otros trastornos psiquiatricos incluido la conducta suicida y conductas sexuales de
riesgo. Se trata de un problema de salud publica que se ha incrementado de manera considerable
en los ultimos afios, razones suficientes para realizar la investigacion, y asi ayudar a los
adolescentes a dejar de consumir sustancias y a mantener un estilo de vida libre de las mismas,
logrando un funcionamiento productivo dentro de la familia y la sociedad. Por lo tanto, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el consumo de sustancias adictivas



en los estudiantes del colegio Fernando Suarez Palacio de la ciudad de Loja en el periodo
abril 2021 — marzo 2022?

El presente trabajo va en beneficio de los padres, adolescentes y la institucion Fernando
Suarez Palacio del barrio Carigan con la finalidad de ayudar a disminuir el consumo de
sustancias ilicitas en jovenes, asi mismo para que las autoridades realicen gestiones pertinentes

para prevenir el consumo.

Teniendo como referencia los datos estadisticos y el marco referencial, se plante6 como
objetivo general: Determinar el consumo de sustancias adictivas en los estudiantes del colegio
“Fernando Suarez Palacio” de la ciudad de Loja, periodo Julio del 2021 a marzo del 2022; y
como objetivos especificos: Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes del colegio
Fernando Suarez Palacio de la ciudad de Loja. Establecer el tipo de sustancias adictivas que

consumen los estudiantes del colegio Fernando Suarez Palacio de la ciudad de Loja.

El trabajo de investigacion estd dentro de la tercera linea de investigacion de la carrera
de medicina de la Universidad Nacional de Loja que pertenece a salud enfermedad por ciclos

de vida.



4. Marco Tedrico
4.1. Adolescencia

La adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y 9 afios. (OMS), 2015).

Este grupo etario se presentan cambios en el comportamiento, percepcion y perfiles de
riesgo ante el consumo de sustancias psicoactivas (SPA), practica riesgos a con efectos
negativos en su desarrollo. Una “SPA es aquella sustancia que se consume para alterar la forma
en que las personas piensan, se comportan o se sienten, incluyendo tabaco, alcohol y otras
sustancias”. Es importante establecer la diferencia entre consumo, abuso, y dependencia ya que
el abuso de SPA es “un modelo desadaptativo en que el individuo utiliza estas sustancias de
manera continua cuando tiene un problema que puede ser social, laboral, psicologico o fisico
causado por el consumo de esa sustancia en situaciones en las que es fisicamente peligroso”.
(Unab, 2021)

Se define como “consumo abusivo un patrén que excede el estandar de consumo
moderado o el volumen diario establecido, mientras la dependencia se define como la necesidad
de consumir dosis repetidas de SPA para sentirse bien”. Es dificil de identificar cudl tipo de
SPA se emplea con mas frecuencia en las instalaciones escolares, el colegio sigue siendo un
espacio para experimentar e intercambiar nuevas sustancias. EI consumo de alcohol, cannabis,
tabaco y otras SPA ha tenido un incremento exponencial desde la década de los afios noventa.
(Unab, 2021)

La utilizacion de SPA es un problema que no discrimina edad. En la etapa escolar es
donde hay una mayor predisposicion a consumirlas, iniciando su consumo a edades cada vez
mas tempranas, llegando hasta los 11 0 12 afios para el inicio en el alcohol y el tabaco, y uno o

dos afios después comienzan con marihuana. (Unab, 2021)

La percepcién es un proceso de formacion de representaciones mentales, en que los
individuos hacen abstracciones acerca de las cualidades que definen lo esencial de una realidad
observada, que se constituye en un flujo informativo constante en tres sentidos: el propio
habitat, las acciones que se efecttan en él y el estado interno de quien percibe. En este proceso
participan las emociones que pueden modificar el contenido de la percepcion. Sin embargo,
esto depende del grupo social al que pertenecen los adolescentes, su relacién con el medio

ambiente y el consumo de sustancias. (Unab, 2021)



En un estudio efectuado en Espafia, se encontrd que los factores relacionados con la
experimentacion y el abuso de sustancias son de tipo sociocultural y ambiental, la norma social
permisiva, aspectos biolégicos como el sexo y la genética. La familia, el entorno educativo o el
grupo de pares hacen parte de las variables a considerar, la dificultad para detectar esta
problematica estd constituida por las propias peculiaridades de los adolescentes
consumidores, caracterizados por la tendencia a la negacion y minimizacion del consumo, la
dificultad para aceptar que tienen problemas derivados de este, la presidn que reciben de sus

iguales para mantenerlo y normalizarlo. (Unab, 2021)
4.2. Sustancia

Es cualquier elemento que por su uso produce alteraciones mentales y si se utiliza de
manera repetida puede producir abuso o dependencia. Su origen puede ser legal o ilegal, natural
0 sintético, puede ser también un medicamento habitualmente usado para el tratamiento de
enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas o ser un producto con otra destinacion, como seria

el caso de los inhalantes. (Hernan, 2016)
4.2.1. Sintomas del abuso de sustancias

A continuacion, se enumeran las conductas mas comunes que indican que un
adolescente tiene un problema con el abuso de drogas. Sin embargo, cada adolescente puede

experimentarlos de una forma diferente. (Health, 2020)
Los sintomas pueden incluir:

e Drogarse o embriagarse (emborracharse) regularmente

e Mentir, especialmente sobre la cantidad de droga que consume

e Evitar a amigos y familiares

e Abandonar las actividades que solia disfrutar, como, por ejemplo, deportes o pasar
tiempo con amigos que no se drogan

e Hablar mucho sobre el uso de drogas o alcohol

e Creer que necesita consumir estas sustancias para divertirse

e Presionar a otros para que consuman estas sustancias

e Tener problemas con la ley

e Correr riesgos como, por ejemplo, tener relaciones sexuales riesgosas o0 manejar bajo
la influencia de una sustancia

e Recibir una suspension de la escuela por un incidente relacionado con el consumo

de sustancias



e Faltar a la escuela debido al uso de sustancias

e Sentirse deprimido, desesperado o con tendencias suicidas (Health, 2020)
4.3. Consumo

Es un patron de uso de drogas o alcohol que causa problemas en la vida de una persona.
(Plan, 2020)

El consumo de sustancias puede:

e Poner a los demas en riesgo, por ejemplo, al conducir, trabajar con herramientas o
cuidar nifios.
e Causar problemas con familiares y amigos.

e Causar problemas legales, laborales o escolares.

La dependencia de sustancias se da cuando el cuerpo esta tan acostumbrado a recibir las
drogas o el alcohol que necesita tenerlos o, de lo contrario, la persona se enferma. Con el
transcurso del tiempo, la persona necesitara mas alcohol o drogas para obtener el mismo efecto.
(Plan, 2020)

A medida que esta “dependencia” aumenta, pueden producirse muchos problemas:
e Lapersona se aleja cada vez mas de la familia y los amigos.
e Se reduce el rendimiento en el trabajo o la escuela.
e Comienzan los problemas de salud.

e El dolor fisico o emocional (denominado “abstinencia”) comienza cuando la

persona reduce o interrumpe el consumo. (Plan, 2020)
4.4. Adiccion

Se define como una enfermedad cronica y recurrente del cerebro que se caracteriza por
la busqueda y el consumo compulsivo de drogas, a pesar de sus consecuencias nocivas. (Abuse,
2015)

Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores
bioldgicos, genéticos, psicologicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y fatal,
caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion

ante la enfermedad. (Landivar, 2017)
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Para poder hablar de dependencia fisica y psicoldgica las personas presentan tres 0 mas

de los siguientes criterios en un periodo de 12 meses:
a) Fuerte deseo o necesidad de consumir la sustancia (adiccion).
b) Dificultades para controlar dicho consumo.
¢) Sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo.
d) Tolerancia.

e) Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia. (Inversion cada

de tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia).

f) Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara sus efectos

perjudiciales. (Landivar, 2017)

4.4.1. Caracteristicas de la adiccion
Entre las caracteristicas tenemos las siguientes:
e Se pierde el control con respecto al uso.
e Seinvierte cada vez mas y mas tiempo y energia en la conducta adictiva.

e Manejo dificultoso y deterioro progresivo de todos sus aspectos de su vida, debido a

las consecuencias negativas de la constante practica adictiva. (Huesca, 2018)

e Un marcador importante para realizar el diagnostico es que, pese al dafio personal y

familiar derivado de la adiccién, se continla con la conducta adictiva. (Huesca, 2018)

e Uso de la negacion/ autoengafio/ minimizacion/ justificacion como medio de obviar las
consecuencias de su conducta y reducir la ansiedad. Este engafio va acompafiado de un
tipo de memoria selectiva, donde lo que sucede es que se recuerda la euforia derivada

del uso, pero no los momentos malos. (Huesca, 2018)

e Junto a la negacion se dan distorsiones del pensamiento generadas por las creencias
adictivas. Lo que hacen es permitir al adicto a justificar su conducta para poder aliviar
la adiccion y, en consecuencia, ese alivio inicial lo que provoca es que se siga
produciendo dicha conducta y se mantenga en la espiral del consumo. Cuando
hablamos de distorsiones podemos encontrar diversos tipos como son: dicotomia

(desde la rigidez, verlo todo blanco o negro) y preocupacion constante. También se
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observan distorsiones afectivas en cuanto a que dejan de tolerar algunas emociones y

muestran dificultad para identificar e interpretar sentimientos. (Huesca, 2018)

e A lo largo del proceso adictivo se va creando una conducta de busqueda relacionada
con la accién adictiva, es decir, acercamiento a personas, lugares o situaciones donde
se realiza la conducta de riesgo, produciendo un aumento del deseo de consumir que
actla de disparador de la conducta. Al dispararse el deseo comienza la ansiedad hasta
poder llevarla a término; estos deseos, que se producen de forma automatica, siguen

dandose aun cuando la persona lleva tiempo de rehabilitacion. (Huesca, 2018)
4.5. Tipos de adicciones

Todas las adicciones tienen una base practicamente similar, de manera que se pueden
presentar los mismos sintomas en una adiccion al tabaco, como a la cocaina o bien, a la comida
0 a las nuevas tecnologias. Esto por llamativo que parezca es asi ya que activa el mismo sistema

de recompensas, ya sea en una adiccion a una sustancia o conducta. (Huesca, 2018)

e Adicciones de conducta: al juego, sexo, trabajo, Internet, sectas, religion, relaciones
(codependencia). (Huesca, 2018)

e Adicciones de ingestion (quimica): alcohol, nicotina, cocaina, marihuana, opio,
sedantes e hipnéticos, anfetaminas, éxtasis y heroina. (Huesca, 2018)

e Adicciones de ingestion (comida): anorexia, bulimia, comedor compulsivo.
(Huesca, 2018)

4.6. Fases del proceso adictivo

La dependencia a sustancias psicoactivas conlleva a un patron desadaptativo de
consumo que se manifiesta en un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado

por tres de los sintomas siguientes en algun momento de un periodo continuado de doce meses:

Tolerancia:

e Necesidad de aumentar la dosis de la sustancia para conseguir el efecto deseado.

e El efecto disminuye aun consumiéndola constantemente.
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Abstinencia:

e El sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia (ansiedad, temblores, etc.)
e Se administra la misma sustancia (0 una parecida) para aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.

La sustancia es administrada con frecuencia en cantidades mayores 0 por un periodo
mas largo. Se continGa administrando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicoldgicos o fisicos persistentes. Reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas

debido al consumo de la sustancia. (Health, 2020)

Deseo persistente o0 esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la
sustancia (se emplea mucho tiempo en la obtencion de la sustancia, consumo o recuperacion de
sus efectos). (Health, 2020)

Conducta adictiva:

Es aquel comportamiento de busqueda, obtencion y consumo de drogas, o realizacion
de la conducta problema (juego de azar, por ejemplo), en la que su consecucion cobra mayor
protagonismo que otras actividades que anteriormente eran importantes para la persona,
haciendo que estas pasen a segundo plano o parezcan innecesarias o carentes de interés. (Health,
2020)

Entre algunas de las sustancias de las que abusan los adolescentes més frecuentemente

se incluyen las siguientes:

e Alcohol

e Marihuana

e Tabaco

e Medicamentos recetados
e Alucin6genos

e Cocaina

e Anfetaminas

e Opiaceos

e Esteroides anabolicos

e Inhalantes

e Metanfetamina (Health, 2020)
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4.7. Tipos de sustancias ilicitas
4.7.1. Alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el alcohol como una sustancia
psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, un depresor del sistema nervioso
central que adormece progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales superiores,

produciendo desinhibicion conductual y emocional, (Infodrogas, 2020)

El alcohol es la droga mas consumida en nuestro entorno sociocultural, de la que mas
se abusa y la que méas problemas sociales y sanitarios causa (accidentes de trafico y laborales,

malos tratos, problemas de salud, alcoholismo, etc.), (LasDrogas.info, 2020)

No es un estimulante, como a veces se cree: la euforia inicial que provoca se debe a que
su primera accion inhibidora se produce sobre los centros cerebrales responsables del

autocontrol, (LasDrogas.info, 2020)
Efectos. Los efectos del alcohol dependen de diversos factores:

e Laedad (beber alcohol mientras el organismo todavia se encuentre madurando es

especialmente nocivo). (LasDrogas.info, Adicciones — Sustancias — Alcohol, 2020)

e El peso (afecta de modo méas severo a las personas con menor masa corporal).

(LasDrogas.info, Adicciones — Sustancias — Alcohol, 2020)

e El sexo (por factores fisioldgicos, la tolerancia femenina es, en general, menor que la

masculina). (LasDrogas.info, Adicciones — Sustancias — Alcohol, 2020)

e Lacantidad y rapidez de la ingesta (@ mas alcohol en menos tiempo mayor
intoxicacién). (LasDrogas.info, Adicciones — Sustancias — Alcohol, 2020)

e Laingestion simultdnea de comida (el estdémago lleno, sobre todo de alimentos
grasos, dificulta la intoxicacion). (LasDrogas.info, Adicciones — Sustancias —
Alcohol, 2020)

e Lacombinacién con bebidas carbonicas (tonica, Coca-Cola, etc.) que aceleran la

intoxicacion. (LasDrogas.info, Adicciones — Sustancias — Alcohol, 2020)

Efectos psicologicos. En funcion de la dosis, pueden experimentarse diversos

efectos:
° Desinhibicion
° Euforia
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o Relajacion

o Aumento de la sociabilidad

o Dificultades para hablar

o Dificultad para asociar ideas

o Descoordinacién motora (LasDrogas.info, Adicciones — Sustancias — Alcohol,
2020)

Efectos fisiologicos. Los efectos del alcohol dependen de la cantidad presente en la

sangre (tasa de alcoholemia, medida en gramos por litro de sangre):

4.7.2.

0.5 g/I: euforia, sobrevaloracién de facultades y disminucion de reflejos
1 g/l: desinhibicién y dificultades para hablar y coordinar movimientos
1.5 g/l: embriaguez, con pérdida del control de las facultades superiores
2 g/l: descoordinacion del habla 'y de la marcha, y vision doble

3 g/l: estado de apatia y somnolencia

4 g/l: coma

5 g/l: muerte por parélisis de los centros respiratorio y vasomotor. (LasDrogas.info,
Adicciones — Sustancias — Alcohol, 2020)

Bebidas alcohélicas

Es aquella bebida en cuya composicion esta presente el etanol en forma natural o

adquirida, y cuya concentracion sea igual o superior al 1 por ciento de su volumen y que tiene

diferente concentracion dependiendo de su proceso de elaboracion, (LasDrogas.info, 2020)

Existen dos tipos de bebidas alcoholicas: las fermentadas y las destiladas.

Las bebidas fermentadas. Son las procedentes de frutas o de cereales que, por accién

de ciertas sustancias microscopicas (levaduras), el aztcar que contienen se convierte en alcohol,
(LasDrogas.info, 2020)

Las bebidas fermentadas mas comunes son el vino, la cerveza y la sidra.

El vino es el producto resultante de la fermentacién de las uvas frescas o del mosto. Su

contenido alcohdlico suele oscilar entre los 10 y los 13 grados.
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o Lacerveza se obtiene a partir de la malta cervecera, procedente de la transformacién de
la cebada y otros cereales. Para conseguir el sabor amargo se le afiade lupulo. Su

contenido de alcohol suele oscilar entre los 4-6 grados.

e La sidra, procede de las manzanas trituradas y fermentadas. Su contenido en alcohol

suele alcanzar los 5 grados.

Las bebidas destiladas. Se consiguen eliminando mediante calor, a través de la

destilacion, una parte del agua contenida en las bebidas fermentadas. (LasDrogas.info, 2020)

El principio basico de esta accién reside en que el alcohol se evapora a 78 grados y el
agua a 100 grados, por consiguiente, tiene mas alcohol que las bebidas fermentadas, alcanzando
los 30-50 grados, (LasDrogas.info, 2020)

Entre las bebidas destiladas mas conocidas se encuentran:
e El cofiac o brandy, que deriva de destilados del vino criados en vasijas de roble.

e La ginebra, que resulta de la destilacion de macerados de bayas de enebro y otros

cereales.
e El whisky, que se origina de mezcla de cereales (cebada, maiz, centeno).

e El ron, que se obtiene de la destilacion de la melaza fermentada de la cafia de azlcar
0 de remolacha.

e El vodka, que se obtiene de varios cereales, generalmente centeno y también de la

patata.
4.7.3. Tabaco

La nicotina es la causante de la dependencia y su accion sobre el Sistema Nervioso
Central tiene un efecto excitante (estimula y favorece el estado de alerta), aunque fumar puede

funcionar como un habito relajante y tranquilizador (Lancaster, 2020)

Se trata de una planta solanacea, la Nicotiana tabacum, de cuyas hojas se obtienen
distintas labores destinadas al consumo humano (cigarrillos, cigarros, puros, picadura de pipa,

rapé, tabaco de mascar, etc.) (LasDrogas.info, 2020).

El tabaco sin humo es sumamente adictivo y perjudicial para la salud. Contiene muchas
toxinas cancerigenas y su consumo incrementa el riesgo de canceres de cabeza, cuello, garganta,
es6fago y cavidad bucal (como céancer de boca, lengua, labios y encias), asi como de varias
enfermedades dentales. (Salud, 2020)
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La forma mas extendida de consumo de tabaco es el cigarrillo, en cuyo humo se han
identificado alrededor de 4.000 componentes toxicos, de entre los cuales los mas importantes

son los siguientes:

¢ Nicotina: sustancia estimulante del sistema nervioso central, responsable de los efectos
psicoactivos de la sustancia y de la intensa dependencia fisica que el tabaco provoca.
(LasDrogas.info, 2020)

« Alquitranes: sustancias probadamente cancerigenas, como el benzopireno, que inhala
el fumador y quieres, conviviendo con €l en ambientes cerrados, se ven forzados a

respirar el humo toxico que éste devuelve al ambiente. (LasDrogas.info, 2020)

e Irritantes: toxicos responsables de la irritacion del sistema respiratorio ocasionado por

el consumo de tabaco (faringitis, tos, mucosidad, etc.) (LasDrogas.info, 2020)

« Monoxido de carbono: sustancia que se adhiere a la hemoglobina, dificultando la
distribucion de oxigeno a través de la sangre, (LasDrogas.info, 2020)

El consumo de tabaco genera tres formas de dependencia:

-Fisica: provocada directamente por la nicotina, responsable del sindrome de
abstinencia (Tabaco, 2020).

-Psicoldgica: el habito de fumar se ha convertido en una compafiia en diferentes

situaciones, y parece imposible cambiar esta relacion (Tabaco, 2020).

-Social: el fumar sigue siendo un acto social, se hace en grupos, en reuniones con
amigos, y entre los adolescentes tiene muchas veces un significado de rebeldia y de madurez,
(Tabaco, 2020)

4.7.4. Cannabis

Es una planta que puede llegar a medir unos seis metros de altura en las condiciones
mas favorables; es un vegetal didico, es decir, que tiene plantas macho y hembra que crecen

por separado, (Infodrogas, 2020)

En funcion de la parte consumida y su forma de elaboracién, podemos clasificar los

derivados del cannabis en tres grupos que son:

e Marihuana: preparado con hojas secas y flores, que contiene entre 6 y 14% de
tetrahidrocannabiol (THC), (Infodrogas, 2020)
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Hachis: preparado de resina segregada por la planta de cannabis o hirviendo esta planta.
Las tonalidades que presenta pueden variar dependiendo del origen de la planta (verde
oscuro tirando a marrén en Marruecos, negro del Libano y Medio Oriente, y negro como
brea en Nepal). Contiene entre un 15 y un 30% de tetrahidrocannabiol (THC),
dependiendo de la variedad, (Infodrogas, 2020)

Aceite de hachis: preparado mediante la destilacion de la planta en disolventes
organicos. Dependiendo de la técnica y de los aparatos empleados en la destilacion
puede llegar a alcanzar un 65% de contenido de tetrahidrocannabiol (THC), (Infodrogas,
2020)

Forma de consumo. Son las siguientes.

Fumada o inhalada: la forma habitual de consumo de cannabis es fumado, mezclado
con tabaco (hachis) o sélo (marihuana) en forma de cigarrillo, llamados porro, canuto,
petardo. también se puede fumar en pipas cortas y con cazueleta ancha llamadas
hachicheros. Otra forma de consumo es con pipas de saldn llamadas "argilas”. El pie de
estas pipas es un recipiente donde se coloca liquido con el fin de humidificar el humo
para que no dafie la garganta, (Infodrogas, 2020)

Oral o ingerida: la resina es introducida en los alimentos elaborando pasteles,
caramelos, etc, en ocasiones las hojas y los tallos son utilizados para la elaboracion de
productos destinados al consumo alimentario (tortillas, empanadas...), (Infodrogas,
2020)

Efectos. Entre los efectos tenemos los siguientes:

Efectos psiquicos: accién euforizante, con tendencia a la risa facil, alteracion del
sentido del tiempo o la secuencia de los acontecimientos, puede aparecer
despersonalizacién, fuga de ideas, y alteraciones de la memoria, aumenta la percepcién
de colores y de sonidos. A dosis mas elevadas puede aparecer estado de panico,
alucinaciones y psicosis de tipo paranoide o esquizofrénico (psicosis por consumo),
(Infodrogas, 2020).

A esta fase euforizante, casi siempre le sucede otra depresiva con aumento del suefio.

Efectos fisicos: tos seca, taquicardia, irritacion conjuntiva, y un ligero aumento de la
presion arterial. Si la dosis es elevada se produce el efecto contrario. También puede
aparecer sequedad de boca, presion ocular, desorientacion e incapacidad para la

concentracion (Infodrogas, 2020).
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4.75. Cocaina

La cocaina es una droga estimulante y adictiva elaborada con las hojas de la planta de
coca, nativa de América del Sur. Si bien los médicos pueden usarla con fines medicinales

legitimos; como anestesia local en algunas operaciones quirurgicas, (Abuse, 2018).

Sulfato de coca o pasta base: El proceso de elaboracién se realiza en las inmediaciones
de la plantacion, principalmente por no desplazar grandes cantidades de hoja de coca, ya que
para obtener un kilo de pasta se necesitan alrededor de 125 kilos de hoja. Esta pasta se obtiene,
primero mezclando la hoja triturada con agua y queroseno; después se separa el queroseno y de
desecha la hoja de coca, se agrega agua mas acido sulfarico, después de filtrado se mezcla con
cal 0 amoniaco, el secado de esto da lugar a la pasta de coca. Su aspecto es de una pasta parda
negra, fumable que ocasiona complicaciones toxicas debido al plomo de los componentes

utilizados en el proceso de elaboracion.

La cocaina base: también denominada free-base o base libre, proviene de la mezcla de
la pasta de coca con éter, al evaporarse con calor aparecen unos cristales casi puros de cocaina
base muy potente, en ambientes marginales se denomina crack, se Ilama asi porque hace un
sonido de crujido cuando se calienta, su aspecto es parecido a la porcelana, y triturado asemeja
a escamas de jabon. Se fuma mezclado con el tabaco o se calienta en pipa de agua y se inhala

el humo resultante.

La cocaina: es el clorhidrato de cocaina, obtenido a partir de la pasta base, con

clorhidrico y extraccion acetona etanol.

Se trata de un polvo blanco, cristalino y de sabor amargo, en ambientes callejeros se

denomina: nieve, coca, (Infodrogas, 2020).

Efectos. Los efectos son como los de otros estimulantes del Sistema Nervioso Central,
aunque de menor duracion. Entre ellos se encuentra: sensacion de euforia y excitacion,
elevacion del estado de animo, menor percepcion de la fatiga, hiperactividad verbal

(verborrea) y motora, aumento de la sociabilidad, (Infodrogas, Cocaina, 2020).
4.7.6. Anfetamina

Es un agente adrenérgico sintético, potente estimulante del sistema nervioso central, se

presenta en forma de pastillas o capsulas de diferente forma y color, (LasDrogas.info, 2020).
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Produce sensaciones de alerta, confianza y aumenta los niveles de energia y autoestima.
Hace desaparecer la sensacion de hambre y de suefio, las anfetaminas son drogas adictivas,

capaces de generar dependencia, (LasDrogas.info, 2020).

Una de las anfetaminas mas frecuente en el mundo de las drogas ilicitas es el sulfato de
anfetamina, conocido en lenguaje callejero como speed (del inglés velocidad), (LasDrogas.info,
2020).

Efectos psicoldgicos. Tenemos los siguientes efectos:
e Agitacion

e Euforia

e Sensacion de autoestima aumentada

e Verbhorrea

e Alertay vigilancias constantes
e Agresividad

4.7.7. Inhalantes

Son sustancias que se usan para «ponerse bien». Incluyen las colas, pegamentos,
pintura. Se trata de una amplia gama de productos que tienen en comin que, al entrar en
contacto con la atmosfera, liberan diversos compuestos quimicos cuya inhalacion altera de

manera transitoria y reversible el funcionamiento de nuestro cerebro.

Son productos de uso doméstico o industrial, habituales en nuestra sociedad, tales como
gasolina, pegamentos, pinturas, lacas, quitaesmaltes, gas para encendedores, liquido de frenos

0 aerosoles de todo tipo, (Lasdrogas.info, 2020).

Efectos. La intoxicacion por inhalantes es similar a la embriaguez producida por el
alcohol, con sintomas tales como sensacion de bienestar, habla confusa, vision borrosa,

desorientacion, torpeza mental, somnolencia, etc, (Lasdrogas.info, 2020).

Al igual que el alcohol se trata de sustancias depresoras del Sistema Nervioso Central
que primero desinhiben al consumidor, para sumirle progresivamente en una depresion general

que puede dar lugar a suefio, estupor o coma, (Lasdrogas.info, 2020).
4.8. Prevencion

Frecuentemente se utilizan tres enfoques principales para prevenir el uso y abuso de

sustancias en los adolescentes:
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e Programas escolares de prevencion. Estos programas normalmente proporcionan
educacion acerca de las drogas y el alcohol y capacitacion en el desarrollo de habilidades

interpersonales y conductuales.

e Programas comunitarios de prevencion. Estos programas normalmente involucran a
los medios de comunicacion y estan dirigidos a los padres y grupos comunitarios.
Madres Contra los Conductores Ebrios (Mothers Against Drunk Driving, MADD) y
Estudiantes Contra los Conductores Ebrios (Students Against Drunk Driving, SADD)

son los programas comunitarios mas conocidos.

e Programas de prevencion orientados a la familia. Estos programas consisten en la
formacion de los padres, las relaciones familiares y sociales y en grupos de autoayuda
familiar. Las investigaciones publicadas indican que los componentes de los programas
de prevencion orientados a la familia han contribuido a disminuir el consumo de alcohol
y drogas en los adolescentes y han mejorado la eficacia de las habilidades de los padres,

las cuales influyeron favorablemente en el factor de riesgo de sus hijos. (Health, 2020)
4.9. Diagnostico
4.9.1. Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).

Indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que el usuario informa haber
consumido, OPS-OMS, La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST, 2018)

Es la primera prueba de deteccion para todas las sustancias psicoactivas como el
alcohol, el tabaco y las drogas ilegales, y ayuda a los trabajadores de la salud a identificar el

nivel de riesgo relacionado con cada sustancia consumida, (ASSIST, 2018)

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus
siglas en inglés) fue desarrollada por un grupo internacional de investigadores y médicos
especialistas en adicciones bajo el auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
respuesta a la abrumadora carga que representa para la salud publica el consumo de sustancias
psicoactivas en el mundo. La prueba fue disefiada para ser utilizada en el ambito de la atencion
primaria de salud, donde el consumo dafiino de sustancias entre los usuarios puede no ser
detectado o empeorar, La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST, 2018)
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La version 3.1 de la prueba ASSIST consiste en un cuestionario en version de papel y
lapiz dirigido a los usuarios de consumo de sustancias y que debe ser administrado por un
profesional de la salud. El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma
aproximadamente entre 5 y 10 minutos (ASSIST, 2018)

El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en una gran

variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes sustancias:

e Tabaco

e Alcohol Cannabis

e Cocaina

e Estimulantes de tipo anfetamina

e Inhalantes

e Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas)
e Alucindgenos

e Opiaceos

e Otras drogas

Después de determinada la puntuacién se inicia una conversacion (intervencion breve)
con el usuario sobre el consumo de sustancias. La puntuacion obtenida permite clasificar a los
individuos segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada
caso se determina la intervencion mas adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o

‘derivaciéon a un servicio especializado para evaluacion y tratamiento’ respectivamente),

(ASSIST, 2018)

Asimismo, el ASSIST proporciona informacién sobre el consumo de sustancias a lo
largo de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los dltimos tres meses.
Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de sustancias,
tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto riesgo’ y
conductas asociadas con inyectarse. En resumen, ofrece informacion sobre diferentes aspectos,
a saber, (ASSIST, 2018)

e Pregunta 1 (P1): ¢cudles sustancias han consumido alguna vez a lo largo de la vida?

e Pregunta 2 (P2): ¢con qué frecuencia se ha consumido sustancias en los Gltimos tres

meses, lo que indica las sustancias mas importantes para el estado de salud actual?
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e Pregunta 3 (P3): ;con qué frecuencia se ha sentido un fuerte deseo o ansias de

consumir cada sustancia en los Gltimos tres meses?

e Pregunta 4 (P4): ;con qué frecuencia el consumo de sustancias ha causado problemas

en los Ultimos tres meses?

e Pregunta 5 (P5): ¢con qué frecuencia se dejo de hacer lo que se esperaba

habitualmente por el consumo de sustancias en los ultimos tres meses?

e Pregunta 6 (P6): si algiin amigo, familiar o alguien mas ha mostrado preocupacion

por los habitos de consumo y qué tan reciente ha sido.

e Pregunta 7 (P7): si se ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de

sustancia y no se ha logrado y qué tan reciente ha sido.

e Pregunta 8 (P8): si alguna vez ha consumido alguna droga por via inyectada y qué tan

reciente ha sido.

El resultado de las ocho preguntas indica el nivel de riesgo (y la dependencia) asociados
con el consumo de sustancias, y si el consumo es peligroso y puede causar dafio, ya sea en el
presente o en el futuro, de continuar el consumo. Es probable que las puntuaciones del rango
medio de la prueba indiquen consumo peligroso o dafiino de sustancias (‘riesgo moderado’) y
que las puntuaciones mas altas indiquen dependencia de sustancias (“alto riesgo’). (OPS-OMS,

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, 2018)
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5. Metodologia

El presente trabajo de Titulacion denominado: Consumo de sustancias adictivas en los
estudiantes del colegio Fernando Suarez Palacio de la ciudad de Loja. Se realizd un estudio
cuantitativo, de corte transversal, de tipo descriptivo, empleando el método empirico, analitico

sintético.
5.1 Area de estudio

El Trabajo de Titulacién fue en la provincia de Loja en la Unidad Educativa “Fernando
Suarez Palacio”, ubicado en las calles Av. Padre Solano S/N del barrio Carigan en la via nueva

a Cuenca.
5.2. Periodo

El presente estudio se lo realizé en el periodo julio 2021 — marzo 2022
5.3. Universo

El universo estd conformado por los estudiantes legalmente matriculados de octavo,
noveno, décimo, primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad educativa Fernando

Suéarez Palacio de la ciudad de Loja, durante el periodo en el que se desarrollé la investigacion.

Del total de los estudiantes de la unidad educativa “Fernando Suarez Palacio” que

cumplieron con los criterios de inclusion, fue un total de 149 estudiantes.
5.4. Criterios de inclusion

e Estudiantes cuyos padres o representantes firmen el consentimiento informado, del
Colegio Fernando Suérez Palacio de la ciudad de Loja en el periodo julio 2021- marzo
2022.

e Estudiantes matriculados legalmente y asistan regularmente a clases.
5.5. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no llenen completamente el test.

o Estudiantes que hayan sido diagnosticados con alguna adiccion.
5.6. Métodos e instrumentos de recoleccion
5.6.1. Métodos

El método a seguir fue deductivo: es un proceso de pensamiento que va de lo general

(leyes o principios) a lo particular (fendmenos o hechos concretos). (Significados, 2020)
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5.6.2. Técnica

Se aplico inicialmente el consentimiento informado a los padres y posteriormente se
aplico el cuestionario para deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), a

los estudiantes.
5.6.3. Instrumentos
Para el desarrollo de la investigacion se utilizé los siguientes formularios o encuestas:

1. Consentimiento informado (ver anexo N°5) es uno de los instrumentos que buscan asegurar
que el paciente reciba la informacién adecuada, que se motive la decision auténoma del
paciente y que se refrendan los acuerdos entre el profesional de la salud y el médico, para
buscar las mejores opciones de atencion y cuidado, segun cada caso. (Armando Ortiz, 2019)

2. Hoja de recoleccion de informacion sociodemografica (ver anexo 2) son caracteristicas
socioldgicas y demograficas Utiles para el analisis del trabajador o familiar en general, el
cual nos permite conocer las condiciones de salud, econémica, etc. De un estudio en
especifico.

3. Cuestionario para deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST V3.0)
(ver anexo N°3) fue realizado por la Organizacion mundial de la salud (OMS) y la
organizacién panamericana de la salud (OPS), en el afio 2003, el cual consta de ocho
preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5 y 10 minutos, indica la puntuacién de
riesgo para cada sustancia que el usuario informa haber consumido. Después de
determinada la puntuacion se inicia una conversacion (intervencion breve) con el usuario
sobre el consumo de sustancias. La puntuacion obtenida permite clasificar a los individuos
segun el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso
se determina la intervencién mas adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervenciéon breve’ o
‘derivacidn a un servicio especializado para evaluacion y tratamiento’ respectivamente).
Asimismo, el ASSIST proporciona informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo
de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los ultimos tres meses.
Ademas, permitid identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de
sustancias, tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de
‘alto riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse. (OPS-OMS, La prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), 2018)
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5.6.4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

5.6.5.

Procedimiento
Indagacion necesaria de la informacion para la realizacion del proyecto.
Elaboracién del proyecto de investigacion.

Solicitar aprobacion del tema del proyecto de investigacion a través de un oficio
dirigido a la gestora académica de la carrera de medicina y resto de autoridades

pertinentes.

Solicitar la pertinencia del proyecto de investigacion a través de un oficio dirigido a la

gestora académica de la carrera de medicina.
Solicitar la asignacion de director/a de tesis.

Solicita permiso a la institucién “Fernando Suarez Palacio” por parte de la Carrera de

Medicina.

Consentimiento informado dirigido a los padres y solicitar la autorizacion.

Socializar la investigacion a las autoridades de la institucion donde va a realizar la
investigacion

Se socializo la propuesta entre los estudiantes con la finalidad de empoderarlos para

que la investigacion sea lo mas certera posible y asi recoger la informacion.

Se realiz6 la investigacion a través de cuestionarios y se procede a verificar que sean
contestadas todas las preguntas para de esta manera tabularlas, para obtener los

resultados esperados.

Redaccion de primer informe

Revision y correccion de informe final
Asignacion del tribunal

Redaccion de informe final

Solicitar el permiso para la disertacion de la tesis.
Disertar la tesis privada y publica.

Plan de tabulacion y analisis

Se procedié a la tabulacién de la informacidn y creacion de una base de datos con los resultados

obtenidos, para el andlisis se uso el programa Excel 2016 con el cual se ordend la base de datos
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5.6.6.

Plan de presentacién de la informacion

Luego de analizados los datos, tablas de frecuencias y porcentajes se efectué una

discusion fundamentada de la problemaética.

5.6.7.

5.6.8.

Recursos humanos

Tesista
Estudiantes del colegio “Fernando Suarez Palacio” de la provincia de Loja

Director/a de tesis

Materiales

Impresora

Esferos

hojas de papel bond
CD en blanco
Internet

Anillados
Empastados
Computador
Impresora

Tinta téner
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6. Resultados

6.1. Resultados para el primer objetivo.

Caracterizar socio demograficamente a los estudiantes del colegio Fernando Suarez Palacio

de la ciudad de Loja.

Tabla 1

Caracterizacion Sociodemogréfica por sexo, edad, residencia y etnia.

f %
Masculino 73 48,99
SEXO Femenino 76 51,01
Total 149 100
11-13 47 31,54
14 - 16 65 43,62
EDAD 17-19 36 24,16
20 y mas 1 0,67
Total 149 100
Urbano 114 76,51
RESIDENCIA Rural 35 23,49
Total 149 100
Mestizo 140 93,96
ETNIA Indigena 8 5,37
Blanco 1 0,67
Total 149 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Los estudiantes del colegio “Fernando Suarez Palacio”, el 51,01%, son de sexo
femenino, en cambio el 48,99% son de sexo masculino, se observa que la edad promedio
oscilaba entre los 14 a los 16 afios, con un 43,62%. También se identifico que el mayor nimero
de estudiantes viven en la parte urbana de la ciudad de Loja, con un total de 76,51% mientras
que apenas un 23,49% en la parte rural, igualmente cuando se le pregunté a los sobre la etnia a
que pertenece el 93,96% supo indicar que son de una etnia mestiza, el 5,37% se autodenominan

de etnia indigena y el 0,67% se considerd a la etnia blanca.
6.2. Resultados para el segundo objetivo.

Establecer el tipo de sustancias adictivas que consumen los estudiantes del colegio

Fernando Suérez Palacio de la ciudad de Loja.
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Tabla 2

Sustancias psicoactivas consumidas por los estudiantes a lo largo de su vida, por lo menos alguna
Vez por sexo

Tabaco Alcohol Cannabis Tranquilizantes Alucindgenos
% % % % %
Masculino 64,71 52,73 100,00 54,55 50,00
SEXO Femenino 35,29 47,27 0,00 45,45 50,00
Total 100 100 100 100 100

Fuente: Instrumento para deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

En los estudiantes del colegio “Fernando Suarez Palacio” existe un predominio de
consumo por parte de los hombres en la mayor parte de sustancias psicoactivas con predominio
del tabaco con un 64,71%, alcohol con un 52,73% y tranquilizantes con un 54,55%. con
respecto a las mujeres el mayor consumo son los alucindgenos en un 50%, seguido del alcohol
con un 47,27% y el tabaco con un 35.29 %.

Tabla 3

Sustancias psicoactivas consumidas por los estudiantes a lo largo de su vida, por lo menos alguna
vez por rango de edad

Tabaco Alcohol Cannabis ;I'ranquilizante ?Iucinégeno
% % % % %
11-13. 0,00 8,93 0,00 0,00 50,00
14 - 16 11,76 44,64 0,00 18,18 0,00
EDAD 17-19 88,24 44,64 100,00 81,82 50,00
20ymas 0,00 1,79 0,00 0,00 0,00
Total 100 100 100 100 100

Fuente: Instrumento para deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

El alcohol tiene mayor incidencia entre jovenes de entre 14 y 19 afios, mientras que el
tabaco y tranquilizante tiene mayor predominio en edades de 17 a 19 afios. Por lo tanto, ve
puede mencionar que son a edades tempranas que inician el consumo de dichas sustancias las

mismas que afectan a la salud.
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7. Discusién

Comparando los resultados obtenidos en el presente estudio con diferentes trabajos
investigados, donde se ha utilizado el mismo grupo etario, se ha identificado que el consumo
de sustancias psicoactivas representa una carga sanitaria y social muy significativa, aunque en
gran medida prevenible. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se da un
aproximado de 450.000 muertes al afio, se pueden atribuir al consumo de drogas, por lo que
sefialan, es necesario optar por medidas para evitar que la mortalidad, morbilidad y
discapacidad relacionadas con el uso de drogas y su impacto en el bienestar sigan siendo un
problema (OMS, 2016).

El uso de sustancias psicoactivas cada vez va en aumento, constituye un problema de
salud publica a nivel mundial, siendo la poblacion joven la mas afectada, actualmente se
presenta mas en adolescentes en sus etapas tempranas, donde la edad de inicio de consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas en los hombres se aprecia que a los 16 afios iniciaron el
consumo de alcohol con el 25,18%, la misma edad el consumo de marihuana con el 11,85%, y
el uso de inhalantes se inicio a los 17 afios con el 3,33%. En relacion al consumo de alcohol en
el sexo femenino se encuentra a la edad de los 16 afios con el 18,51%, el primer contacto con
la marihuana se evidencia a la edad de los 17 afios con el 5,18%, y el uso de inhalantes se

presenta a los 13 afios con el 0.74% (Cuenca, 2016).

Es muy similar al presente estudio, en donde se determind que los hombres son mas
propensos a su experimentacion o consumo de sustancias psicoactivas con edades
comprendidas entre los 15 a 17 afios. A partir de los estudios consultados, se coincide con los
resultados de Gonzales (2014) y Pilatti, Godoy y Brussino (2011) quienes encontraron que la
edad de inicio del consumo de sustancias oscila de los 16 a 17 afios, con mayor predominancia
del sexo masculino; sin embargo, otros autores como Veldzquez (2002), y Guzman (2003),
mencionan que no existe diferencias significativas de consumo entre hombres y mujeres, con

una edad que se ubica entre los 13 a 15 afios.

Jiménez (2020) en su investigacion titulada “Factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa del Milenio
Bernardo Valdivieso de la ciudad de Loja, periodo abril 2019- mayo 2020, los resultados
obtenidos reflejaron que el 53,27 % de la poblacion predominante fue masculina, con una edad

promedio de 14 a 16 afios y el 92,26 % pertenecen a un estrato social medio. Las sustancias
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psicoactivas de mayor consumo fueron el alcohol 60,71 % y en la sustancia ilegal es la

marihuana 11,6 %.

Es indudable, que el comportamiento de jovenes estudiantes acerca del consumo de
sustancias tanto licitas como ilicitas, intervienen diversos elementos que tienen que ver con
toda una cuestion cultural, social, econdmica y sobre todo de identidad. Segun los resultados
obtenidos por Gomez y Rincon (2018), el consumo de sustancias consideradas como
psicoactivas alcanza prevalencia del 33,8%, sobre todo en la ingesta de alcohol por parte de
adolescentes; en Nicaragua, en el estudio de Molina (2017) alcanza porcentajes del 27% en el

consumo de drogas como el tabaco y la marihuana.

En el presente trabajo de investigacion se evidencio un alto consumo de alcohol, tabaco,
cannabis, tranquilizantes y alucindgenos, cinco sustancias adictivas que suelen usar los jovenes
estudiantes, dichos resultados coinciden con los hallazgos de Puebla (2016), el cual refiere que
el 57,7% de los estudiantes han consumido alguna droga alguna vez en su vida, las tres
principales sustancias en su estudio fueron alcohol con el 45,5%, tabaco en el 40,7% de los
casos y la marihuana en un 24,3% de los alumnos. Estos resultados concuerdan con lo
manifestado por Moscoso & Titto (2015), Castillo (2017) y Rojas et al., (2020) que las
sustancias mas consumidas en los adolescentes son el alcohol con un 32% seguido del cannabis
con el 18% vy el porcentaje restante lo ocupan las sustancias como tranquilizantes y

alucindgenos.

Diversos estudios demuestran, que los adolescentes estdn mas expuestos a consumir
cualquier tipo de sustancias psicoactivas, asi lo sefiala Soto-Brandt et al. (2014), encuentran
que el alcohol es una sustancia de consumo de riesgo intermedio en jovenes chilenos, mientras

el tabaco presenta un riesgo alto frente a las otras sustancias expuestas en el presente analisis.

Estos resultados concuerdan con lo manifestado por Avila y Lima (2011) quienes
obtuvieron que el 45,8% de los estudiantes tienen mayor predisposicién al consumo de bebidas
alcohdlicas frente al 35,2% donde su consumo es ocasional y el 19% de los adolescentes
mantienen una conducta de consumo baja identificado como rara vez. Lo que concuerda con lo
encontrados por Carvallo, et al., (2011) en Brasil, donde muestra que un 57,3% de los
adolescentes consumen habitualmente bebidas alcohédlicas con un nivel de riesgo de consumo
considerado como alto. Por su parte, Swendsen, et al., (2012) pudo observar que el consumo de
bebidas alcohodlicas es mayor entre los 14 y 15 afios, en cambio, la dependencia al alcohol se

incrementa medida que la edad aumenta.
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Por otra parte, Sainz et al (2016), en su estudio realizado con una muestra de estudiantes
mexicanos muestran que el riesgo alto, se da en el tabaco, seguido de la marihuana; y con un
bajo riesgo se encuentra el tabaco, los alucindgenos y tranquilizantes, a diferencia de nuestro
trabajo investigativo, que muestra que los estudiantes consumen mayor cantidad de alcohol
siendo un riesgo alto con respecto al resto de sustancias psicoactivas, siguiendo la marihuana

un riesgo medio y un riesgo bajo el consumo de marihuana y cannabis.

La investigacion realizada por Zarate et al. (2006) Cardenas, Buoroncle y Jaén (2020),
presentan valores en lo que respecta al nivel de riesgo de consumo, se aprecia riesgo de consumo
alto en bebidas alcohdlicas, seguido por consumo de tabaco y con un riesgo bajo se encuentra
el consumo de marihuana, sedantes y estimulantes. Datos similares a los expuestos por
Laespada y otros, (2004), Pefafiel (2009) y el PNSD (2008) que ha encontrado una gran
continuidad para el consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, de tal manera que los que
comienzan con un consumo esporadico, tienen altas probabilidades de pasar a un consumo

habitual de las mismas.

Se evidenci6 que la gran cantidad de factores y variables que rodean al adolescente
consumidor, estableciendo lo multifactorial del problema, tal como lo sefiala Paramo (2011),
cuando asegura que el consumo de drogas se convierte en un comportamiento de categoria muy
compleja, se describen una gran cantidad de variables que pueden influir en esta problematica.
Es por ello, que se requiere el desarrollo y la implementacion de programas de prevencion y de
intervencion adaptados a las necesidades del entorno escolar. Los colegios deberian incluir en
sus curriculos asignaturas relacionadas con los riesgos de uso de sustancias y la prevencion del
mismo. También deberian brindar su apoyo y reforzar la implementacién de programas de
deteccion temprana que deriven a los estudiantes a tratamientos breves o de ser necesario, a

tratamientos especializados (Guerrero, 2016).
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8. Conclusiones

e En la presente investigacion se refleja respecto al primer objetivo que los estudiantes

del colegio Fernando Suarez Palacio, la mayoria viven en las zonas urbanas. Siendo los
hombres mas propensos al consumo de sustancias psicoactivas, con un rango de edad

de 17-19 afios de etnia mestiza.

Con respeto al consumo de sustancias segun sexo concluimos que existe un predominio
de consumo de tabaco en el sexo masculino seguido de alcohol y cannabis. Mientras
que en el sexo femenino existe un consumo de alcohol con respecto a las otras

sustancias.

Existe el consumo de sustancias psicoactivas a edades muy tempranas esto implica una
afectacion a nivel social, psicoldgico, fisico y emocional de su diario vivir, por lo tanto,
la educacion no formal y formal cumplen un rol protagdnico respecto a la informacion,
comunicacion y educacion, permitiendo que las autoridades, los docentes y los padres

de familia tomen un rol fundamental en la proteccion.
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9. Recomendaciones

e Generar acciones encaminadas a la prevencion de estas sustancias por parte de las 'y los
adolescentes, con monitoreo constante a nivel familiar y de la institucion educativa con
el fin de determinar los factores de riesgo que influyen directamente en el consumo de

sustancias psicoactivas.

e Que los centros educativos con la ayuda del Ministerio de Salud Publica busquen
alternativas o programas para la intervencion y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, en las cuales se encuentren inmersos los docentes y estudiantes, padres de

familia, con el fin de que todos puedan sensibilizarse y capacitarse.

e La Universidad Nacional de Loja, a través de sus autoridades, docentes y estudiantes
realicen campafias que tengan que ver con la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, mediante conferencias o talleres, dirigidos a docentes, estudiantes y padres
de familia, para dar un conocimiento del riesgo que conlleva al consumir estas

sustancias.

34



10. Bibliografia

(OMS), O. M. (2015). ¢Qué es la adolescencia? ECUADOR. Obtenido de
https://www.unicef.org/uruguay/que-es-la-adolescencia
Abuse, N. I. (noviembre de 2015). La drogadiccion es una enfermedad del cerebro que puede

ser tratada. Espafa. Obtenido de
https://d14rmgtrwzf5a.cloudfront.net/sites/default/files/soa_sp _2015.pdf
Abuse, N. I. (julio de 2018). La cocaina. DrugFacts. Obtenido de

https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/drugfacts/la-
cocaina#:~:text=La%20coca%C3%ADna%20es%20una%?20droga,recreativo%20de%
20coca%C3%ADna%20es%20ilegal.

Antonio Tena-Suck, G. C.-M.-N.-R. (2018). Consumo de sustancias en adolescentes:
consideraciones para la practica médica. Med Int Méx, 264-277.

Armando Ortiz, P. P. (2019). Consentimiento informado. Elsevier , 25-32.

Association, A. P. (2016). DSM-IV-TR. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos.
Barcelona: Masson.

Association, A. P. (2017). Barcelona: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos.

Avila Vélez, E., y Lima Cobos, M. (2011). Prevalencia y factores que influyen en el consumo
de alcohol en los adolescentes del Colegio Nacional César Davila. Cuenca 2014.
Universidad de Cuenca.

Becofia. (2016). Tabaco. Prevencion y tratamiento. Madrid.

Becofia. (2018). Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Madrid.

Becofia, E. (2015). Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Madrid.

Becofia, E. (2016). Challenges prevention, and interventions. En T. H. Spain. En G. Meyer,
Problem gambling in Europe (pags. 281-298)). Nueva York: Springer.

Becofia, E. (2017). Adiccion a las nuevas tecnologias. Nova Galicia Edicions.

Becofia, E. (2018). Drogodependencias. En B. S. A. Belloch, Manual de psicopatologia (Vol.
vol. 1, pags. 375-402). Madrid: McGraw-Hill.

Becofia, E. y. (2017). Los jovenes y el alcohol. Madrid: Piramide.

Bobes, J. C. (2015). Manual de trastornos adictivos. Madrid: Adamed.

Calafat, A. J. (2015). El consumo de. Adicciones.

Carvalho, M., Mascarenhas, D., Porto, D., Duarte, E., Monteiro, L., y Morais, O. (2011).

Prevaléncia do consumo de alcool e drogas entre adolescentes: analisis dos dados da

35



Pesquisa Nacional de Saude Escolar. Revista Brasileira de Epidemiologia, 14(1), 136-
146

CICAD. (2020). Informe sobre el consumo de drogas en las americas 2019. Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas. America. Obtenido de
http://www.cicad.oas.org/main/pubs/Informe%20sobre%20el%20consumo%20de%20
drogas%20en%20las%20Am%C3%A9ricas%202019.pdf

Drogas, C. C. (2019). Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Madrid:
Informe.

DynaMed. (2018). Uso de tabaco. Obtenido de https://www.dynamed.com/condition/tobacco-
use-22#COMPLICATIONS

Echeburta E Labrador, F. J. (2017). Adiccion a las nuevas tecnologias en adolescentes y
jovenes. Madrid, Mexico.

Echeburta, E. (2015). ¢Adicciones sin drogas? Adiccion a las nuevas tecnologias en
adolescentes. Bilbao: Desclee de Brouwer.

Echeburta, E. L. (2015). Adiccion a las nuevas tecnologias en adolescentes y. Madrid:
Piramide.

Echeburua, L. y. (2015). Adiccidn a las nuevas tecnologias en adolescentes y. Madrid.

Espafiola, R. A. (2020). Diccionario de la lengua espafiola. Espafia.

Estallo, J. (2018). El diagnostico de “adiccion a los videojuegos™: uso, abuso y dependencia.
En L. y. Becofia, Adiccion a las nuevas tecnologias en adolescentes y (pags. 151-167).
Madrid.

Fitzpatrick, J. J. (2016). Recognition and interventions. Madrid: Archives of Psychiatric
Nursing.

Gossop, M. (2016). Relapse and addictive behaviour. Londres: Routledge.

Health, S. C. (2020). Abuso de Sustancias y la Dependencia de Sustancias Quimicas. California:
Lucile Packard Children's Hospital Stanford. Obtenido de
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=abusodesustanciasyladependenc
iadesustanciasqumicas-90-P04746

Hernan Velé A, W. R. (2016). Fundamentos de medicina. Medellin, Colombia.:
CORPORACION PARA INVESTIGACIONES BIOLOGICAS.

Huesca, A. d. (2018). ADICCIONES. Obtenido de Ayuntamoiento de Huesca
https://www.huesca.es/c/document_library/get_file?uuid=0f8f6d93-7b23-4ab4-daa8-
6cebd547bc05&groupld=33443#:~:text=Tipos%20de%20adicciones&text=Adiccione

36



$%20de%20ingesti%C3%B3n%20(qu%C3%ADmica)%3A,anorexia%2C%20bulimia
%2C%20comedor%20compulsivo.

IMSS. (2020). Definicién de Adiccion a Sustancias o Drogas. Gobierno de Mexico . Mexico.
Obtenido de http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/adicciones

Infodrogas. (2020). Cannabis. Espafia. Obtenido de
https://www.infodrogas.org/drogas/cannabis

Infodrogas. (2020). Cocaina. Esapafia. Obtenido de https://www.infodrogas.org/drogas/cocaina

Infodrogas. (2020). Infromacion y prevencion sobre drogas. INF. Obtenido de
https://www.infodrogas.org/drogas/alcohol

Jacobs, D. (. (2015). . lllegal and undocumented: A review of teenage gambling and the plight
of children. En Shaffer, S. A. Stein, & B. G. N., Compulsive gambling. Theory,
research, and practice (pags. 249-292). Lexington, MA: Theory, research, and practice.

Kendler, K. S. (2016). lllicit psychoactive substance use, Mexico: Archives of General
Psychiatry,.

Landivar, U. R. (2017). ADICCIONES. Obtenido de
http://www.url.edu.gt/portalurl/archivos/99/archivos/adicciones_completo.pdf
Lancaster Julia B. (2020). Las drogas y el alcohol. Rady Childrens Hospital San Diego.

Obtenido de https://www.rchsd.org/health-articles/la-marihuana/

LasDrogas.info. (2020). Adicciones — Sustancias — Alcohol. Instituto para el Estudio de las
Adicciones. Espafia. Obtenido de https://www.lasdrogas.info/sustancias/sustancias-
tipos-de-sustancias-adictivas/adicciones-sustancias-alcohol/

LasDrogas.info. (2020). Adicciones — Sustancias — Anfetaminas. nstituto para el Estudio de las
Adicciones. Espafia. Obtenido de https://www.lasdrogas.info/sustancias/sustancias-
tipos-de-sustancias-adictivas/adicciones-sustancias-anfetaminas/

Lasdrogas.info. (2020). Adicciones — Sustancias — Inhalantes. Espafia. Obtenido de
https://www.lasdrogas.info/sustancias/sustancias-tipos-de-sustancias-
adictivas/adicciones-sustancias-inhalantes/

Leal-Lopez. (2018). Tendencias en el consumo de tabaco. Adicciones revista version online .
Obtenido de http://ww.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/1111/1022

Minsalud. (12 de Julio de 2020). Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA).
Bogota. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/SMental/Paginas/convivencia-desarrollo-

humano-sustancias-psicoactivas.aspx

37


http://www.url.edu.gt/portalurl/archivos/99/archivos/adicciones_completo.pdf

Olalde, G. C. (2020). Percepcién de riesgo y consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de
una preparatoria en Zacatecas. Revistas UUA.

OMS. (2019). OMS. Obtenido de who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

OPS-OMS, W. D. (18 de enero de 2018). La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias (ASSIST). Manual para uso en la atencion primaria. ESPANA, Américas,
Espafia: OFICINA REGIONAL PARA LAS Américas- Obtenido de
https://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_screening_spanish.pdf?ua=1#:~
‘text=La%20prueba%20de%20detecci%C3%B3n%20de%20consumo%20de%20alco
hol%2C%?20tabaco%20y,riesgos%20para%20la%20salud%20y

OPS-OMS, W. D. (18 de enero de 2018). La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias (ASSIST). Manual para uso en la atencion primaria. ESPANA, Américas,
Espafia: OFICINA REGIONAL PARA LAS Américas.

Pereiro, C. (2015). Drogas. Vigo: Nova Galicia Edicions.

Pilowsky, D. J. (2015). Adverse childhood events and lifetime alcohol dependence. American
Journal of Public Health.

Plan, S. F. (2020). Consumo y Abuso de Sustancias,. Espafia: Here for you. Obtenido de
http://lwww.sfhp.org/files/member_materials/health_education/fact_sheets/sub_abuse_
ESA .pdf

Rivadeneira-Diaz, Y., Cajas-Siguencia, T., Viejo-Mora, I., & Quinto-Saritama, E. (2020).
Adicciones a sustancias y comportamentales en la ciudad de Loja. PSICOLOGIA
UNEMI, 4(6), 20-29.

Rodriguez, F. (2015). Consumismo. Nova Galicia Edicions.

SALUD, F. d. (Junio de 2018). Adiccion a las drogas estadisticas mundiales. Biblioteca Medica
Nacional, 4(6). La Habana Cuba. Obtenido de
http://files.sld.cu/bmn/files/2018/06/factografico-de-salud-junio-2018.pdf

Salud, O. M. (2020). Tabaco. OMS. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/tobacco#:~:text=E1%20tabac0%20sin%20humo%20es,como0%20de%20v
arias%20enfermedades%?20dentales.

scielo. (2018). Consumo de sustancias adictivas, tabaco, alcohol y marihuana, en los estudiantes
del Norte de Portugal. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412019000200007&lang=es

Significados. (12 de julio de 2020). Significado de Meétodo deductivo. Obtenido de
https://www.significados.com/metodo-deductivo/

38


http://www.sfhp.org/files/member_materials/health_education/fact_sheets/sub_abuse_ESA.pdf
http://www.sfhp.org/files/member_materials/health_education/fact_sheets/sub_abuse_ESA.pdf

Staff, f. e. (2019). Trastorno por consumo de alcohol. American Academy of Family Physicians.
Obtenido de https://es.familydoctor.org/condicion/abuso-del-alcohol/?adfree=true.

Swendsen, J., Burstein, M., Case, B., Conway, K., Dierker, L., He, J., (2012). Use and Abuse
of Alcohol and Illicit Drugs in US Adolescents. National Institutes of Health, 69 (4),
390-398.

Tabaco, P. N. (2020). Efectos del tabaco en la salud. Ministerio de salud de Argentina. Espafia.
Obtenido de http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-
profesionales/efectos-del-tabaco-en-la
salud#:~:text=Las%20causas%20de%20muerte%20m%C3%A1s,%E2%80%9Csegur
0%20para%?20la%20salud%E2%80%9D.

Unab, r. d. (2021). Percepcién de adolescentes sobre consumo de sustancias psicoactivas en
entornos escolares. Estudio cualitativo. Revista de la facultad de ciencias de la salud,
43-44. Obtenido de
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/3959/3393

39


https://es.familydoctor.org/condicion/abuso-del-alcohol/?adfree=true
http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-profesionales/efectos-del-tabaco-en-la
http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/informacion-para-profesionales/efectos-del-tabaco-en-la

11. Anexos

Anexo 1. Aprobacion de Tema e Informe de Pertinencia del Proyecto de Tesis

@

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0896 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Ligia Verdnica Cabrera Esparza
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 17 de Noviembre de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion fitulado:
"*CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO
FERNANDO SUAREZ PALACIO DE LA CIUDAD DE LOJA", de su autoria, de
acuerdo a la comunicacién suscrilo por la Dra. Susana Gonzdlez, de fecha 16 de
Noviembre de 2021, Docente de la Carrera de Medicina, una vez revisado y corregiio
se considera aprobado y pertinente, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.

TVCPINOT
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Anexo 2. Designacion de director de Tesis

@

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0904 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Susana Gonzalez
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 de Noviembre de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado/a como Director/a de tesis del tema: “CONSUMO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO FERNANDO SUAREZ PALACIO DE
LA CIUDAD DE LOJA", autoria de la Srta. Ligia Verénica Cabrera Esparza.

Con los sentimientos de consideracion y estima,

Alentamente,
= 2
< \
[ ot (7
Dra: faCabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
TVCPINOT
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Anexo 3. Autorizacion para Recoleccion de Datos

@

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0923 DCM-FSH-UNL

PARA: Lic. Teresa Herrera
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA “FERNANDO SUAREZ
PALACIO"

DE: Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 30 de Noviembre de 2021

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarie un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunkiad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacién a la Srta. Ligla Verénica Cabrera Esparza, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para encuestar a los
estudiantes de octavo a lercero de bachillerato matriculados en el afio lectivo 20212022
de la Unidad Educativa que usted acertadamente dirige; informacion que servird para
cumplir con el trabajo de investigacién denominado: “*CONSUMO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS EN LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO FERNANDO SUAREZ
PALACIO DE LA CIUDAD DE LOJA", trabajo que lo realizara bajo la supervision de la
Dra. Susana Gonzalez, Catedratica de nuestra Carrera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional,

Atentamente,

T

f ( /

NN Y
D?& Tania-Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: coreo: kigia.cabrera@unl edu.ec C.c.-
Archivo, Estudiante.




Anexo 4. Certificacion de traduccion del resumen al idioma inglés

r‘l- < - .- R 3 ,
Universidad 3 l
e U”l Nacional "4

Loja, 11 de julic de 2023

Lic. Marlon Armijos Ramirez Mgs.
DOCENTE DE PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS
NACIONALES Y EXTRANJEROS — UNL

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaiiol al idioma inglés del resumen
del Trabajo de Titulacion: Consumo de sustancias adictivas en los estudiantes del colegio
Fernando Suarez Palacio de la ciudad de Loja., autoria de Ligia Verdnica Cabrera Esparza con CI:
1105139404 de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica enhonor a la verdad y autorizo a la parte interesada haceruso del presente enlo que a sus

Intereses convenga.

Atentamente,
MARLON ARMUOS RAMIREZ
DOCENTE DE LA CARRERA PINE-UNL "
H . 1031-12-1131340 s |
1031-2017-1905329
- . - -
1S . Eaucamos para Transformar .- -
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Anexo 5. Consentimiento informado

' Urniversidad
5 I J Nacional
‘ de Loja
e ———

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a padres de familia y estudiantes de
la unidad educativa Fernando Suarez Palacio, a quienes se los invita a participar en el estudio
denominado “Consumo de sustancias adictivas en los estudiantes del colegio Fernando

Suarez Palacio de la ciudad de Loja”
Tesista:

Ligia Veronica Cabrera Esparza

Director:

Dra. Maria Susana Gonzalez Garcia Md. Sc.
Introduccion:

Yo Ligia Veronica Cabrera Esparza, estudiante de la carrera de medicina de la Universidad
Nacional de Loja. Me encuentro realizando un estudio que busca determinar el Consumo de
sustancias adictivas; en los estudiantes de bachillerato de la unidad educativa “Fernando Suarez
Palacio”; a continuacion, pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participar

de este estudio.

La investigacion consiste en aplicar un cuestionario para deteccién de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST) la misma sera contestada por su hijo, la encuesta es gratuita y

voluntaria, Al finalizar la misma, se orientard a los estudiantes a cerca del consumo de
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sustancias adictivas las formas de como prevenirla y sus riesgos que trae sobre su vida cotidiana.
Solicito me brinde su autorizacion para la ejecucion del presente estudio y a la vez, pongo a su
disposicion informacion pertinente acerca del mismo. Si tiene dudas, responderé a cada una de

ellas.
La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no.
Proposito:

“Consumo de sustancias adictivas en los estudiantes del colegio Fernando Suarez Palacio en la

ciudad de Loja” durante el periodo julio 2021 — marzo 2022.
Tipo de intervencién de la investigacion:

Esta investigacion incluira datos personales y la aplicacion de un cuestionario realizado por el

autor mismo que se realiz6 en base a cuestionarios validados en otros estudios.
Seleccion de participantes:

Las personas que han sido seleccionadas, son los estudiantes de la unidad educativa Fernando

Suarez Palacio de la ciudad de Loja.
Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida serd manejada con absoluta confidencialidad. Los datos de
filiacion serén utilizados, exclusivamente, para garantizar la veracidad de los mismos y a estos

solo tendran acceso los organismos evaluadores de la Universidad Nacional de Loja.
Resultados:

La informacion que fue motivo de la investigacién, permite conocer el impacto real de este
problema social y beneficiara, principalmente a la unidad educativa y a las familias y asi poder
emprender en acciones gque contribuyan a prevenir el consumo de sustancias adictivas. No se

divulgara informacion personal.
Derecho a negarse o retirarse:

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase
que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse del estudio en
cualquier momento del mismo sin ningun tipo de penalidad. Tiene del mismo modo derecho a

no contestar alguna pregunta en particular, si asi lo considera.
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A quien contactar:

Ligia Verdnica Cabrera Esparza
Correo: ligia.cabrera@unl.edu.ec
Celular: 0993638713
CONSENTIMIENTO

He sido informado/a de manera muy clara y oportuna sobre esta investigacion. Entiendo que
no sufriré dafio alguno a mi persona. Soy consciente de los beneficios que se obtendra con la
aportacion en este proyecto. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora. Consiento

voluntariamente participar en esta investigacion como participante.

Nombre del representante:

Firma del representante:

Fecha (Dia /Mes/Afo)

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha (Dia /Mes/Afio)

Contacto: ligia.cabrera@unl.edu.ec

Teléfono celular: 0993638713

Si acepta: ( ) No acepta: ( )
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Anexo 6. Hoja de recoleccion de informacion sociodemografica

' Universidad
; I _ Nacional
g de Loja
e

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Titulo del proyecto: Consumo de sustancias adictivas en los estudiantes del colegio Fernando

Suarez Palacio de la ciudad de Loja.

Sr. o Srta. Participante de la presente investigacion: la presente ficha tiene finalidad de recopilar
informacion que permita llevar a cabo el tema de tesis mencionado. Solicito a usted responder

las siguientes preguntas con la mayor veracidad posible.
DATOS PERSONALES

1) Nombre:

2) Apellidos:

3) Cedula:

4) Grado/paralelo:

5) Fecha:

6) Edad:

7) Sexo: Femenino Masculino

8) Lugar de Residencia: Urbano: _ Rural:

9) Etnia: Mestizo: ___ Indigena: Blanco: Afro ecuatoriano:
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Anexo 7. Cuestionario para deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST
V3.0)

Ur ix.fer'sid ad
Na{no_rml
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Titulo del proyecto: Consumo de sustancias adictivas en los estudiantes del colegio Fernando

Suarez Palacio de la ciudad de Loja

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas.
Le voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su
vida, asi como en los Ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas,
inhaladas, inyectadas o consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas). Algunas
de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista,
no vamos a anotar fa&rmacos que hayan sido consumidos tal como han sido prescritos por su
médico. Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los
que fueron prescritos o los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas,
entonces diganoslo. Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por

favor tenga por seguro que esta informacion seré tratada con absoluta confidencialidad.

Pregunta 1 (al completar el seguimiento compare por favor las respuestas del participante
con las que dio a la P1 del cuestionario basal. Cualquier diferencia en esta pregunta debe

ser exploradas)

A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido No Si
alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)
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c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras

adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, O 3

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.)

J. Otros - especifique:

Compruebe si todas las respuestas son Si contest6 ""No" a todos los items, pare

. la entrevista.
negativas:

. . Si contesto "'Si"* a alguno de estos items,
“,Tampoco incluso cuando iba al g

colegio?” siga a la Pregunta 2 para cada sustancia

gue ha consumido alguna vez.

Pregunta 2

¢Con qué frecuencia ha consumido las Nunca 162 Cada Cada A

sustancias que ha mencionado en los veces vez  semana diario

altimos tres meses, (PRIMERA DROGA, 0 casi

SEGUNDA DROGA, ETC)? a
diario
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a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos,
tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,

destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba,
hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes

(speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f.  Inhalantes  (colas, gasolina/nafta,

pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, &cidos, ketamina,
PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina,

morfina, dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique:

Si ha respondido "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6. Si ha
consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los Gltimos tres meses, continte con las

preguntas 3, 4 & 5 para cada una de las sustancias que ha consumido.
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Pregunta 3

En los ultimos tres meses, ¢con qué Nunca 102 Cada Cada A
frecuencia ha tenido deseos fuertes o ansias veces vez  semana diario
de consumir (PRIMERA DROGA, 0 casi
SEGUNDA DROGA, ETC)? a
diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos,

tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,

destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba,
hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes

(speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f.  Inhalantes  (colas, gasolina/nafta,

pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinogenos (LSD, &cidos, ketamina,
PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina,

morfina, dolantina/petidina, etc.)

J. Otros - especifique:

51



Pregunta 4

En los ultimos tres meses, ¢con qué Nunca 102 Cada Cada A
frecuencia le ha llevado su consumo de veces vez  semana diario
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA 0 casi
DROGA, ETC) a problemas de salud, a
sociales, legales o econdémicos? diario

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos,

tabaco de mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,

destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba,
hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes

(speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f.  Inhalantes  (colas, gasolina/nafta,

pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, &cidos, ketamina,
PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina,

morfina, dolantina/petidina, etc.)

J. Otros - especifique:
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Pregunta 5

En los ultimos tres meses, ¢con qué
frecuencia dejo6 de hacer lo que se esperaba
de usted habitualmente por el consumo de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA
DROGA, ETC)?

a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,

destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba,
hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes

(speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)

f.  Inhalantes  (colas, gasolina/nafta,

pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucindégenos (LSD, acidos, ketamina,
PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina,

morfina, dolantina/petidina, etc.)

J. Otros - especifique:

Nunca 1062 Cada Cada A

veces Vvez

semana diario
0 casi
a

diario
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Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que ha consumido alguna vez (es decir,

aquellas abordadas en la Pregunta 1)

Pregunta 6

¢Un amigo, un familiar o alguien méas alguna vez
ha mostrado preocupacién por su consume de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA,
ETC)?

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de

mascar, pipa, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,

destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed,

éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,

dolantina/petidina, etc.)

J. Otros - especifique:

No

Nunca

Si en los
tltimos 3
meses

Si, pero
en los
ultimos

3 meses
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Pregunta 7

¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o No Si en los Si, pero
dejar de consumir (PRIMERA DROGA, Nunca altimos 3 en  los
SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado? meses altimos

3 meses
a. Tabaco

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,

destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed,

éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanax,

Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina,

dolantina/petidina, etc.)

J. Otros - especifique:

Pregunta 8

No Si en los Si, pero
Nunca ultimos 3 en los

meses ultimos
¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via

inyectada? (UNICAMENTE PARA USOS NO
MEDICOS)

3 meses
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HOTA IMPORTANTE:
A los pacientes que se han inyectado drogas en los ltimos 3 meses se les debe preguntar
sobre su patron de inyeccion en este periodo, para determinar los niveles de riesgo y el
mejor tipo de intervencion.

PATROM DE INYECCION GUIAS DE INTERVENCION
Una vez a la semana o menos Intervencion Breve, incluyendo la tarjeta
a “riesgos asociados con inyectarse™

Menos de 3 dias seguidos

Masdeunavezalasemana o |— & Requiere mayor evaluacion y
3 o mas dias seguidos tratamiento mas intensivo *

COMO CALCULAR UNA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia (etiquetadas de la a. 1a j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7,
ambas inclusive. Mo incluya los resultados ni de la pregunta 1 ni de |a 8 en esta puntuacion. Par
ejemplo, |a puntuacion para &l cannabis se caloula como: P2e + P3c + Pde + PSc + Pc + PTe

Mote qus |a P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + Pla + Pda + PBa + PTa

EL TIPO DE INTERVENCION 3E DETERMINA POR LA PUNTUACIKON ESPECIFICA DEL PACIENTE PARA CADA SUSTANCIA

Registre la puntu_a cidn Sin Intervencion Tratamiento
para sustancia intervencion Breve mias intensive *
especifica
a. tabaco 0-3 4-28 7+
b. alcohol 0-10 11-28 2T+
. cannabis 0-3 4-26 2T+
d. cocaina 0-3 4-28 2T+
&. anfetaminas 0-3 4-26 2T+
f. inhalantes 0-3 4-26 2T+
. sedantes 0-3 4-24 27+
h. aluzinagenos 0-3 4-26 27+
i. opiacens 0-3 4-26 27+
|- otras drogas 0-3 4-24 27+

HOTA: *UNa MAYOR EVALUACION ¥ TRATAMIENTO MAS INTENSIVO puede ser proporcionado por
profesionales sanitarios dentro del ambito de Atencion Primaria, o por un servicio especializado
para las adicciones cuando esté disponible.
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Puntuaciones Especificas para cada Sustancia

Sustancia Puntuacion | Nivel de Riesgo
0-3 Bajo

a. PrUductbs derivados del tabaco 4-26 Moderado
27+  Alto

0-10 Bajo

b. Bebidas alcohdlicas 11-26 Moderado
27+ Alto

0-3  Bajo

c. Cannabis 426 Moderado
27+ Alto

0-3  Bajo

d. Cocaina 4-26 Moderado
27+ Alto

0-3 Bajo

e Estimulantes de tipo anfetaminico 4-26 Moderado
27+ Alto

0-3 Bajo

f. Inhalantes 4-26 Moderado
27+ Alio

0-3 Bajo

g. Sedantes o Pastillas para dormir 4-26 Moderado
27+  Alto

0-3 Bajo
h._Alucinogenos 4-26 Moderado
27+ Alto

0-3  Bajo

i. Opiaceos 4-26 Moderado
27+ Alto

0-3 Bajo

J- Otros — especificar 4-26 Moderado
27+ Alto

¢ Qué significan sus puntuaciones?
Bajo: Su actual patrén de consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y de otros
problemas.
Moderado: Usted presenta riesgo para su salud y de otro tipo de problemas derivados
de su actual patrén de consumo de sustancias.
Alto: Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas graves (de salud,
sociales, economicos, legales, de pareja, ...) derivado de su patron actual de consumo y

probablemente sea dependiente.
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Anexo 8. Certificado de tribunal

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 11 de julio de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Consumo de
sustancias adictivas en los estudiantes del colegio Fernando Suarez Palacio de la ciudad de
Loja", de la autoria de la Sra. Ligia Verdnica Cabrera Esparza portador de la cédula de
identificacion Nro. 1105139404 previo a la obtencion del titulo de Médica General, certificamos
que se ha incorporado las obscrvaciones realizadas por los miembros del tribunal por tal motivo
se procede a la aprobacién y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los trimites
pertinentes para su publicacion y sustentacién piblica.

APROBADO

GIIE

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO.

Dra. -felu Beatriz Carrién Berri
MIEMBR{ DEL TRIBUNAL DE GRADO MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO
Dra, Janeth Remachz ).
PEDIATRA

1:110235579"

.
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