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1. TITULO

DETERMINACION DE HEROINA EN ORINA POR EL
METODO MULTIDROGAS EN ESTUDIANTES DEL
NIVEL BASICO DEL COLEGIO NACIONAL ADOLFO
VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA.



2. RESUMEN

En la actualidad los adolescentes y jovenes del pais como del mundo entero se
hallan inmersos en el consumo de drogas que afecta a toda la poblacion sin
distincion de edad, sexo, etnia, religion, etc. Los adolescentes al ser un grupo
vulnerable tienden al consumo cuando se encuentran atravesando por
dificultades en el estudio, problemas en su familia, o en ocasiones lo realizan
por influencia de sus amigos o curiosidad, situacibn que no se ha podido
controlar hasta la actualidad, lo que justifica la realizacion del presente estudio
denominado, DETERMINACION DE HEROINA EN ORINA POR EL METODO
MULTIDROGAS EN ESTUDIANTES DEL NIVEL BASICO DEL COLEGIO
NACIONAL ADOLFO VALAREZO DE LOJA vy relacionar con los
principales factores asociados al consumo; para lo cual se plante6 como
objetivos, determinar la presencia de heroina en orina y relacionar con los
factores asociados al consumo, segun edad, género y afio de escolaridad,
estudio que fue de tipo descriptivo prospectivo de corte transversal, se trabajo
con una muestra de 201 estudiantes que cumplieron con los criterios de
inclusion, los analisis fueron realizados por el test multidrogas, ademas se
utilizé una encuesta dirigida a los estudiantes para conocer los factores de
riesgo. Concluyendo que el test no arrojo resultados positivos para el consumo
de heroina, sin embargo através de las encuestas se obtuvo que el 3% de los
estudiantes han consumido algun tipo de droga en su vida ya sea por
curiosidad o influencia de sus compafieros, el 11% de los estudiantes
encuestados manifiestan que les han ofrecido drogas dentro la instituciéon y un
30% afirma que hay expendio de drogas en las afueras del colegio.

Palabras claves: heroina, método multidrogas, factores de riesgo.



SUMMARY

Currently the adolescent and young people of our country and of the whole
world are immersed in drug that affects the entire population without distinction
of age, sex, ethnicity, religion, etc. Teens to be a vulnerable group tend to use
when they are going through difficulties in the study, problems in their family, or
occasionally performed under the influence of his friends or curiosity, situation
that is has not been able to control until today, what justifies the present study
called, DETERMINATION OF HEROIN IN URINE BY THE METHOD
MULTIDRUG IN STUDENTS THE BASIC LEVEL OF THE COLEGIO
NACIONAL ADOLFO VALAREZO FROM LOJA and relate with the main
factors associated with smoking; for which was raised as a aims, the
presence of heroin in urine and relate the factors associated with
smoking, according to age, gender, and year of schooling, study which was
prospective cross-sectional descriptive, they worked with a sample of 201
students who met the inclusion criteria, analyses were performed by the
multidrug test also used a survey aimed at students to learn about the risk
factors. Concluding that the test not threw testing positive for heroin, however
the polls through use was obtained that 3% of students have consumed some
type of drug in their lives either out of curiosity or peer influence, 11% of the
surveyed students demostrate that they have offered them drugs inside the
institution and 30% says that there are dispensing of drugs on the outskirts of

the High School and College.

Key words: heroine, method multidrogas, factors of risk



3. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el uso prolongado de
una sustancia psicoactiva puede provocar dependencia y constituye un
problema de salud mental, pudiendo acarrear a otros trastornos mentales,
como depresién, ansiedad e inclusive a la esquizofrenia. Se considera que la
sobredosis y otros trastornos relacionados con las drogas provocaron la muerte
de 9.000 personas en América, 5.000 en los paises de ingresos altos y 4.000

en los paises de ingresos bajos y medios. (1)

Segun las Oficinas contra las Drogas y Delito (UNODC) de la organizacion
mundial de la salud (OMS) manifiestan que unos 230 millones de personas o el
5% de la poblacion adulta del mundo consumieron alguna droga ilicita por lo
menos una vez en el 2010, de la poblacién adulta mundial considerada como
consumidores de drogas suman unos 27millones. La heroina, la cocaina la
marihuana, y otras drogas cobran la vida de aproximadamente 2 millones de
personas cada afo, sembrando devastacion en familias y causando sufrimiento
a miles de otras personas. Ademas consideran que las drogas ilicitas
desmejoran el desarrollo econdmico, social y fomentan la delincuencia, la

inestabilidad y la inseguridad.(2)

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) los niveles
mas altos de consumo de drogas en poblacion de joévenes estudiantes
corresponde a paises de América del Norte y Europa occidental, aunque
también consideran que en América Latina las tasas de consumo de drogas se

han incrementado en los ultimos afios.(3)

En Ecuador segun estudios realizados por el Plan Nacional de control de
drogas en el 2009 estimé que se han incrementado el consumo de drogas
ilicitas por jévenes de los colegios en un 8,7%en el pais desde 1998 y 2005,
Asi en siete afios un 16,4% de personas empezaron a fumar. No obstante, en
el 2005 y hasta el 2009 se incrementaron el uso de drogas como el crack, el

opio, la morfina, heroina y la marihuana.(4)

Los hechos acontecidos en los colegios de Guayaquil en donde se vende y

consumen drogas, alerta a autoridades Lojanas y a los padres de familia y
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directivos de los Colegios, si bien es cierto que no hay denuncias en los
planteles educativos, sin embargo es una buena tactica la de trabajar en la
prevencion y concienciacion del uso indebido de estas substancias. Segun el
CONSEP en la ciudad de Loja un adolescente consume alcohol y drogas desde
los doce afos edad en la que ingresa al colegio, sin embargo no entregan

cifras solo existe la afirmaciones del consumo en estudiantes de los Colegios

(5)

El consumo de drogas en los colegios es un tema de actualidad en nuestro
pais y por ende en nuestra ciudad, si consideramos que la salud mental y fisica
de los estudiantes se encuentra en riesgo ante el consumo de drogas, razén
por la cual se plantea realizar la, “DETERMINACION DE HEROINA EN ORINA
POR EL METODO MULTIDROGAS EN ESTUDIANTES DEL NIVEL BASICO
DEL COLEGIO NACIONAL ADOLFO VALAREZO DE LA CIUDAD DE LOJA”,
con los siguientes objetivos. Determinar heroina en orina de acuerdo al
grupo etario, género y afio de escolaridad, identificar los factores
asociados al consumo de drogas, a través de una encuesta dirigida a
estudiantes, relacionar los resultados positivos del consumo de heroina
con los principales factores asociados y difundir los resultados a la

comunidad estudiantil.

Los resultados de los analisis realizados a los estudiantes del nivel béasico
fueron negativos para consumo de heroina. Sin embargo por medio de la
encuesta realizada el 66% de los estudiantes manifestaron conocer que existe
consumo de drogas en el colegio, el 11% indican que se les ofrecié algun tipo
de drogas en el Colegio y el 30% que expenden en las afueras del Colegio, al
preguntar sobre consumo manifiestan un 3 % haber consumido algun tipo de
droga ilicita en su vida y un 4% correspondiente a 9 estudiantes manifiestan
tener un familiar adicto. Ademas los estudiantes manifestaron en un 53% que
corresponde a 106 estudiantes que se asocian al consumo de drogas las
situaciones dificiles que presentan tanto en el ambito escolar como familiar;
101 estudiantes que corresponde al 50% piensan que es por curiosidad, 72
estudiantes que corresponde al 36% indican que es por invitacion de amigos y

42 estudiantes que corresponden al 21% piensan que es por depresion.
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En cuando a las actividades alterativas al momento de encontrarse en
situaciones dificiles tanto familiares como escolares los estudiantes
respondieron que es el alcohol en un 7% y a fumar un 4%; 162 estudiantes
van a escuchar muasica que equivale un 81%, realizan deporte un 51%
actividades que vendrian a ser como factores protectores que utiliza el

estudiante para no caer en el consumo de drogas.
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4. REVISION LITERARIA

LA DROGA

Sustancia natural o sintética que por su naturaleza quimica afecta la estructura
o funcionamiento de un ser vivo dentro de este concepto amplio incluye desde
las sustancias socialmente aceptadas como el alcohol el tabaco, hasta las
considerables ilicitas como la marihuana y la cocaina, pasando por un

sinnimero de farmacos.

Es toda sustancia que introducida en un ser vivo, por cualquier via (esnifada,
oral o tragada, fumada, inyectada o inhalada), es capaz de modificar una 0 mas
funciones del organismo relacionadas con su conducta, comportamiento, juicio,

percepcion o estado de animo.

Las drogas aunque sean minimas las cantidades ingeridas, perjudican a
nuestro organismo. Dentro de este tipo de sustancias se pueden distinguir
entre compuestos que afectan somaticamente, como la penicilina o la
cortisona, y los que afectan no solo somatica sino también Psicolégicamente,
este ultimo grupo que afecta al sistema nervioso, es el que vulgarmente recibe

el nombre de Drogas.(6)
SISTEMA NERVIOSO
Generalidades

El tejido nervioso se compone de una asociacion de células nerviosas llamadas
neuronas (unidad funcional de este tejido) y de células de sostén de varios
tipos llamadas células griales. El tejido nervioso se agrupa con otros tejidos y
estructuras (conectivo, vasos sanguineos, etc.) para formar el sistema nervioso
(SN), el cual permite que el organismo responda a los cambios continuos del
medio externo e interno, controlando e integrando las funciones de los 6rganos

y aparatos.

Las drogas pueden afectar de distinto modo al Sistema Nervioso Central, asi
existen sustancias que estimulan la actividad de este sistema, otras que
deprimen o entorpecen su funcionamiento y otras que trastocan su
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funcionamiento habitual provocando alteraciones en la percepcion de la
realidad.  Algunas  sustancias  comparten las  propiedades de
estimulacién/perturbacion, como el éxtasis o depresion /perturbacion como el
cannabis, entre las alteraciones que produce el consumo de drogas pueden
generar multiples alteraciones orgénicas, afectando a diferentes érganos, y la
gravedad de estas alteraciones dependera de diversos factores como los
relacionados con el sujeto (la predisposicion a padecer ciertas patologias, el
cuidado sobre su estado de salud, la edad), la sustancia y las formas de
consumo (tipo de sustancia, forma de administracion, frecuencia y condiciones

del consumo).
La heroina como la nicotina actla en el cerebro como drogas adictivas

Todas las sustancias adictivas perturban el flujo normal de la neurotransmisora
dopamina en el sistema nervioso central mediante su liberacion en el cerebro.
Se cree que esa actividad contribuye de forma significativa a las sensaciones
de placer y recompensa asociadas con las drogas y, con el tiempo, a la
adiccion y la vulnerabilidad que causa su abstinencia. Las drogas adictivas
comienzan su accion ligandose por enlaces quimicos a receptores moleculares,
algunos de los cuales se encuentran en las células nerviosas de la dopamina.
A raiz de varias investigaciones recientes patrocinadas por el Instituto Nacional
del Abuso de Drogas, se ha comprobado que la nicotina no solo es adictiva,
sino que afecta al mismo mecanismo que las drogas adictivas y aumenta la
concentracion encefalica de dopamina. Estos hallazgos también apuntan hacia
la forma en que la abstinencia de nicotina activa los sistemas de estrés del
organismo. Dos equipos de investigadores han descrito cémo la nicotina, al
igual que la heroina y la cocaina, activa células nerviosas que contienen
dopamina en el sistema meso limbico, que se relaciona con las emociones y el
comportamiento. Otro grupo ha descubierto que la abstinencia de nicotina
después de su uso cronico, produce cambios similares a los que ocurren al

abstenerse de otras drogas adictivas.(7)
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EFECTOS DEL USO DE DROGAS

Los efectos que pueden causar las drogas al organismo varian en funcion del
tipo de sustancia. Se pueden clasificar los efectos en tres tipos: depresores,

estimulantes y alucindégenos.

Efectos de las drogas depresoras

Este tipo de drogas, disminuyen el funcionamiento del sistema nervioso
central, provocando descontrol del lenguaje, fallas en la percepcion, lo que
origina que los consumidores tropiecen, caigan, permanezcan mucho tiempo
sentados o acostados, hablen lentamente y provoquen suefio profundo e
inactividad. Los depresores son agentes de abuso debido a que calman la
ansiedad y reducen la tension. Los principales son: alcohol, marihuana opio y
sus derivados (morfina, heroina), los barbitdricos y sedantes, los inhalables

(pegantes, gasolina, solventes) y los anestésicos.
Efectos de las drogas estimulantes

Estas sustancias, actian estimulando o acelerando el funcionamiento del
sistema nervioso central, generan diferentes reacciones en el cuerpo, como
aumento en la presion sanguinea, en la temperatura corporal y en el ritmo
cardiaco; ademas provocan euforia, sensacion de bienestar, sentimiento
exagerado de felicidad, ansiedad, disminucion del apetito, estados de panico,
miedo, indiferencia al dolor y fatiga, alteraciones del suefio, comportamiento
violento y mayor resistencia fisica. Dentro de esta categoria se encuentran la

cocaina, las anfetaminas, el éxtasis, etc.

Efectos de las drogas alucindgenas

Llamadas también sustancias psicodislépticas que estimulan o deprimen el
SNC, este grupo producen trastornos en la percepcion visual, sonora, tactil,
olfativa, es decir hacen que el consumidor perciba objetos o sensaciones que
no existen en la realidad induciendo a delirios y alucinaciones, ademas
bloquean el razonamiento y la logica, alteran el estado de animo y las

emociones. El LSD, la marihuana, y el peyote constituyen las drogas mas
15



importantes. Aun cuando las drogas alucin6genas se usaron durante algun
tiempo en el tratamiento de enfermedades psiquiatricas y del alcoholismo
cronico hoy no tiene ninguna utilidad médica debido al peligro que provoca su
uso.(8)

CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS:

Hay muchas clasificaciones de las drogas, hemos elegido dos o tres porque

nos parecen mas claras y representativas; son éstas:
Drogas legales- drogas ilegales:

Parece que la sociedad donde vivimos y nuestro entorno solo consideraba
como “droga” a las ilegales, cuando las sustancias legalizadas, segun la

definicién anterior, también las consideran “drogas”.

e Drogas legales: cualquier sustancia que se encuentra legalizada en
nuestro pais, que introducida en un ser vivo es capaz de modificar una o
mas funciones del organismo. Entre estas sustancias se encuentran: el
tabaco, el alcohol, los medicamentos, la cafeina, la teobromina, la teina,

etc.

e Drogas ilegales: cualquier sustancia que se encuentra en nuestro pais
de una forma ilegal, que su consumo, su compra, su venta y su cultivo o
fabricacion no esta legalizado, que introducida en el ser vivo es capaz de
modificar, una o0 mas funciones del organismo. Entre estas sustancias se
encuentran: el cannabis y sus derivados, la cocaina, las anfetaminas y
sus derivados, las drogas de sintesis, la heroina, el éxtasis liquido
(GHB), etc.

Segun el efecto:

Otra clasificacion muy clara es la que se basa en el efecto que producen las
sustancias en el cerebro de las personas que las consumen, asi nos

encontramos con tres tipos de drogas:
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e Drogas depresoras del Sistema Nervioso Central: actia sobre el
cerebro entorpeciendo y adormeciendo, ralentizando el propio
funcionamiento y el proceso cognitivo de la persona. Entre éstas se
encuentran: el alcohol, los derivados opiaceos, como son la heroina, la
metadona, la morfina, etc. Los tranquilizantes y los hipnéticos (pastillas o

medicamentos para calmar la ansiedad, o para provocar el suefo).

e Drogas estimulantes del Sistema Nervioso Central: actian sobre el
cerebro acelerando su funcionamiento habitual, y provocando un estado
de activacion que va, desde una mayor dificultad para dormir hasta un
estado de hiperactividad después de su consumo. Entre éstas estan:

anfetaminas, cocaina, nicotina, cafeina, etc.

e Drogas perturbadoras del Sistema Nervioso Central: acttan sobre el
cerebro trastocando su funcionamiento y provocando distorsiones
perceptivas y alucinaciones visuales y acusticas. Entre éstas se
encuentran: los alucinégenos (LSD, mescalina, diversas clases de
hongos, y de cactus y algunas variedades de hierbas silvestres), los
derivados del cannabis (hachis, marihuana, resina...), y las drogas de
sintesis y sus derivados (MDMA).(9)

TOLERANCIA'Y DEPENDENCIA?

Un uso regular y continuado de estas sustancias puede dar lugar a diversos
procesos, entre ellos se encuentran la tolerancia y la dependencia.
Tolerancia: es la adaptacion que va haciendo nuestro organismo a la
sustancia que se consume, de forma que vayamos necesitando mas cantidad
de esta sustancia para producir los mismos efectos, es decir, lo que en un
primer momento conseguiamos con poca cantidad ahora vamos a ir
necesitando mayores dosis para conseguir lo mismo, porque nuestro cuerpo se

ha ido “acostumbrando”.

Dependencia: es la necesidad de una persona de consumir una determinada
sustancia de una forma habitual, nuestro cuerpo necesita esa dosis para

funcionar con normalidad y no presentar sintomas de abstinencia o malestar
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fisico ante sus falta (dependencia fisica); 0 como en el caso de la dependencia
psicologica para afrontar con normalidad las tareas de su vida cotidiana (ir a
trabajar, salir y divertirse el fin de semana o asumir responsabilidades de cada
dia).Sindrome de abstinencia o “mono”:. es un conjunto de sintomas
dolorosos y desagradables de caracter psiquico y fisico que produce una gran
angustia y malestar, que soélo parece remediarse con otra ingesta de la

sustancia a la que hemos creado adiccion.(10)
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LA HEROINA

Origen e Historia

Como tantas veces ocurre en la historia de la humanidad, la heroina es
producto de una busqueda de soluciones para otra droga: la morfina, que
durante el siglo XIX mostré su gran poder adictivo, llegandose a convertir en
una droga muy peligrosa para la sociedad. Tanto una como otra sustancia
tienen su origen en una amapola muy extendida en paises del sudeste asiatico,
Turquia, Afganistan, Pakistan, etc. La adormidera del opio es el producto
natural de donde se sintetiza la morfina y la heroina. El opio se ha estado
utilizando con fines médicos a lo largo de la historia, fundamentalmente como

analgésico, antitusigeno y somnifero (11)

Segun Tom CarnwathLanSmit manifiesta que los principales productores de
adormidera, de donde se extrae la heroina, son Turquia, México, Irdn y el
Libano. Pero los grandes cultivos se encuentran en el llamado Triangulo

Dorado que se extiende entre Laos, Camboya y Birmania. ¢

Hasta finales del siglo XIX, después de comprobarse los efectos adictivos y
devastadores de la morfina, no aparece la heroina. Fue uno de los quimicos de
la empresa Bayer, H. Dreser, quien llega por diferentes procedimientos
quimicos a partir de la morfina a descubrir esta nueva sustancia, que en los
primeros ensayos clinicos lleg6 a obtener unos resultados espectaculares en el
tratamiento de los morfinbmanos, asi como en enfermedades como la

tuberculosis (12)

El nombre de heroina (del aleméan heroisch) le viene del alto poder y fuerza que
tiene. Hacia 1898, esta nueva sustancia es puesta a la venta de una forma
libre en las boticas, siendo recomendada para curar ciertas enfermedades y
para calmar la inquietud de los nifios. Aclaracion Hicieron falta muy pocos afos
para que se alzaran las primeras voces de alarma contra la heroina y sus

efectos.

Pero tuvieron que pasar mas de diez afios para que finalmente se aceptara, por

parte de las autoridades sanitarias, que la heroina representaba un peligro
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superior a cualquier otra sustancia conocida hasta ese momento y se
suspendiera su fabricacion. En 1925, esta sustancia era considerada como

muy peligrosa y perseguida internacionalmente.

Con el paso del tiempo y las medidas de control se estabilizé bastante el
consumo de heroina. Pero es con la guerra de Vietham cuando vuelve a
activarse el comercio y uso, hasta alcanzar cotas de hasta el 25% de los
soldados que combatian en Vietnam. A partir de este hecho bélico, se vuelve a
poner de moda el consumo de heroina en todo el mundo, siendo la década de
los afios ochenta la mas activa en cuanto a cantidad de heroinbmanos a escala

internacional.
Que es la heroina

“La heroina es un derivado opiaceo sintético que tiene el nombre quimico de
diacetilmorfina o diamorfina. Es el opiaceo ilegal més utilizado como droga de
abuso.

El nombre de heroina proviene del término aleman: héroisch, debido a los

supuestos efectos energéticos que se le atribuian.

Se introduce en medicina en 1898 por los laboratorios Bayer como analgésico
potente y remedio eficaz contra la tos, el asma, y la tuberculosis. También se
investigd como opiaceo analgésico sustitutivo de la morfina, con menos
adiccion que ésta; pero posteriormente se comprobé que era un producto
mucho mas adictivo, y en 1913 se detuvo la produccion medicinal o

farmacoldgica de la heroina.
Aspecto

La heroina es un polvo cristalino blanco, inodoro, muy fino, pero este aspecto puede
variar debido a la purificacion a la que se haya sometido, habiendo tres tipos de

heroina:

Heroina nimero 1: También se llama heroina base. Sus tonalidades pueden ir
desde el color gris claro al gris pardo u oscuro. También puede tener un color

amarillento o rosado. Su presentacion es mas o menos granulada.
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Heroina numero 2: También se llama brownsugar. Su aspecto es terroso y su
color marrén. En ocasiones tiene un fuerte olor a vinagre y suele aparecer

mezclada con otras sustancias, conteniendo entre un 25y un 50% de heroina.

Heroina numero 3: Te le conoce como tailandesa. Tiene un porcentaje mas
elevado de principio activo, llegando en ocasiones al 90%. Su aspecto es de un

polvo fino de color blanco, aunque también puede ser amarillento o crema.
Forma de uso

La heroina se fuma, se esnifa, se inhala o se inyecta por via subcutanea

intravenosa o intramuscular.

e Por via inyectada, fue la forma de uso mas comun hasta el
descubrimiento del SIDA; se disuelve el producto en agua calentada en
una cucharilla, y tras agregar unas gotas de jugo de limén o vinagre, se
introduce en la jeringuilla, y se inyecta. Puede llegar a alcanzar el
cerebro en 15 6 30 seg.

o Actualmente es mas utilizada la via fumada o inhalada (hacerse un
chino), calentando la sustancia en papel de aluminio e inhalando los

vapores que desprende a través de un rulo o tubo(13)
Donde se produce la heroina

La heroina se produce principalmente en tres regiones: el sudoeste de Asia
(Afganistan), el Sudeste Asiatico (Myanmar) y América Latina (Colombia y

México).
Cambio de las pautas de produccion

La produccién de heroina en el Sudeste Asiatico (el “triangulo de oro” formado
por Myanmar, Laos y Camboya) ha disminuido enormemente en los ultimos
cinco afios, como resultado de varios afios de condiciones desfavorables para

el cultivo y de nuevas politicas gubernamentales de erradicacion forzada.

Entre tanto, la produccion de heroina en el Sudoeste Asiatico se ha ampliado

considerablemente, destacando especialmente Afganistdn, que produce
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actualmente méas del 90% de todo el opio mundial. La provincia afgana de
Helmand es la que produce mas opio, aunque también existe una importante
produccion en otras provincias como Badajshan, Balj, Daykundi, Farah,

Kandahar y Uruzgan.
RUTAS DE TRAFICO

El grueso de los opiaceos producidos en Afganistan esta destinado al consumo
en la Republica Islamica de Iran, Pakistan y los paises vecinos de Asia Central.
No obstante, Europa Occidental sigue siendo el mercado mas lucrativo para la

heroina.

En el tréfico de heroina se utilizan principalmente dos rutas: la Ruta de los
Balcanes, que recorre el sudeste de Europa, y la Ruta de la Seda, que pasa

por Asia Central.

El punto de anclaje de la Ruta de los Balcanes es Turquia, que sigue siendo un
importante punto de escala y lugar de paso para el transporte de la heroina

hacia los mercados europeos.
La Ruta de los Balcanes presenta tres variantes:

e La ruta meridional, que pasa por Turquia, Grecia, Albania e Italia;
e La ruta central, que atraviesa Turquia, Bulgaria, la Ex Republica Yugoslava
de Macedonia, Serbia, Montenegro, Bosnia-Herzegovina, Croacia Yy

Eslovenia, para finalmente penetrar en Italia o Austria;

Aunque se considera que la Ruta de los Balcanes es la principal via de
suministro de Europa Occidental, los traficantes afganos y de Asia Central
transportan heroina por la Ruta de la Seda hasta Rusia, los Estados bdlticos,
Polonia, Ucrania, la Republica Checa y otras partes de Europa. Tayikistan,
Uzbekistan, Kirguistan, Kazajstan y Turkmenistan desempefian una funcion

esencial como paises de transito.

Africa Oriental también se ha convertido en un importante punto de entrada de
la heroina procedente del Sudoeste Asiatico y destinada a los mercados de

Africa Oriental y Austral. El abastecimiento de estas regiones corre a cargo de
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organizaciones de traficantes de Africa Oriental y Occidental, asi como de
grupos delictivos del Sudoeste Asiatico que operan desde la India, Pakistan vy,
mas recientemente, Afganistan. Estas organizaciones se sirven por lo general
de los vuelos comerciales, recurriendo tanto a pasadores como a cargamentos

transportados por via aérea para ocultar los alijos de heroina.

La préactica totalidad de la heroina producida en México va destinada a los
mercados de la mitad occidental de Estados Unidos, mientras que la heroina
colombiana abastece la parte oriental del territorio estadounidense. Para
transportar la heroina a Estados Unidos, los traficantes colombianos utilizan
itinerarios que discurren a través de Venezuela, Argentina, Ecuador, Panama y
México (14)

Clasificacion y Efectos

La heroina o diacetilmorfina es una sustancia que se deriva directamente de la

morfina.

Como analgésico, podriamos asegurar que es de los mas potentes que se
conocen; pueden ser mucho mas efectivos que la morfina entre dos y cinco
veces y a dosis mas bajas, aunque los efectos tienen una duracion inferior a la

morfina.

En su estado mas puro, tiene el aspecto de un polvo cristalino, muy tamizado,
gue no tiene olor, aunque puede variar bastante en funcién de los procesos de
purificacion que se le haga. Cuando la heroina llega a la calle, puede variar su
aspecto, entre otros motivos, por las sustancias de corte que se le hayan
anadido.

La clasificacién de esta sustancia la tenemos que hacer en funcién de su grado

de purezay de su origen:

Heroina base (heroina n° 2), también conocida como Tsao-ta, es muy
facilmente depurable y puede llegar a transformarse en otros tipos de esta

misma sustancia.
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Esta heroina tiene un aspecto oscuro, de color gris 0 marrén, con una textura

terrosa o granulada. Su grado de pureza no supera el 50%.

Heroina tailandesa o china (heroina n° 4), podriamos decir que es la mas
refinada de todas y su grado de pureza puede llegar a alcanzar hasta el 90%
antes de que entre en el mercado, donde se manipula y corta. Esta clase de

heroina es como un polvo fino de color blanco o amarillento, y muy esponjoso.
Efectos fisicos y psicoldgicos

De acuerdo al autor Tom CarnwathLanSmit, Los peligros del consumo de
heroina son espantosos: pérdida de apetito, convulsiones, vdémitos,
incontinencia, insomnio, putrefaccion de los dientes, impotencia en los

hombres, esterilidad en las mujeres y muerte’

La heroina genera dependencia mucho mas rapidamente que la morfina y que
la gran mayoria de otras sustancias adictivas, sea cual sea su forma de

consumao.

Esta sustancia hace que desaparezca el apetito y facilita de una forma
acelerada la deshidratacion del organismo, con lo que el que la consume pierde
los habitos normales de alimentacién y favorece la posibilidad de contraer
enfermedades por descender bruscamente las defensas del cuerpo.

La heroina genera una dependencia tan sumamente fuerte, que cuando se es
heroindmano, el sindrome de abstinencia conocido en el argot como mono o
pavo frio se puede desencadenar al pasar muy pocas horas desde la dltima
dosis. Tiene unos sintomas caracteristicos: agitacion extrema, abundante
sudoracion, pupilas dilatadas, temblores, dolores musculares e inquietud

general (15)
Repercusiones del consumo de heroina

» EIl proceso de adiccion o dependencia que genera constituyendo una
enfermedad en si mismo
» La incidencia de episodios de sobredosis, intoxicaciones agudas por

adulteracion y las complicaciones fisicas.
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» Las consecuencias familiares, problemas de convivencia y conflictos
familiares

» El proceso de degradacion personal y social, problemas de interrelacion.

» Los problemas psicopatologicos asociados (prevalencias de sintomas

gue van desde el 44 al 93%).
Consumo y Enfermedades

La heroina tiene varias posibilidades de consumo, que varian en funcién de la
época, del lugar donde se consume o, incluso, de los propios consumidores.
Sus usuarios buscan Unicamente el efecto inmediato de la sustancia a nivel
cerebral, por lo que pierde cualquier sentido de uso en grupo, para socializar,
para ligar o para cualquier otra circunstancia asociada a las relaciones con los

demas. Asi que su consumo se convierte mas en un uso individual que ritual.

En Occidente, la forma mas habitual de consumo de heroina ha sido la
inyectada, dado que tiene unos efectos casi inmediatos. En otras culturas, en
cambio, como la arabe y la asiatica, fumar la heroina es lo mas habitual. El
método menos empleado es por inhalacién. En la actualidad, la forma de
consumo mas usual es la fumada, sobre todo por el miedo al contagio de
enfermedades infecciosas que acarrean los procedimientos inyectados.

El consumo de heroina, en cualquiera de sus formas, lo tenemos que sefialar
como extremadamente peligroso, en varios aspectos: Por su rapida adiccion,

ya que con muy pocas dosis uno se puede convertir en adicto a esta sustancia.

Por su dificultad para escapar de ella, ya que los tratamientos, aunque pueden
llegar a funcionar en algunos casos, son extremadamente pocos los que logran
superar esta adiccidbn con éxito completo y mantenerse sin consumirla a lo

largo del tiempo.

Por su facilidad para matar, ya que lo mas comun es que la encontremos en el

mercado negro muy adulterada o muy pura.

Otra caracteristica que debemos sefialar con respecto al consumo de heroina

es gue la gran mayoria de sus consumidores habituales suelen ser poli-
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consumidores, es decir, que, ademas de la heroina, toman toda una larga serie
de otras drogas, tanto como sustitucion si no tienen la sustancia como

complemento a la misma.

Una persona que desarrolla adiccidon a la heroina entra de lleno en alto riesgo
de contraer enfermedades infecciosas, de las que cabe destacar dos por su
gravedad: el SIDA y la hepatitis, que se contagian hormalmente por via venosa
cuando no se tiene la precaucion de usar jeringuillas nuevas al inyectarse la
droga, usando las de alguien que tiene la enfermedad. Ademas, un consumidor
habitual que utilice la via inyectada, en un breve periodo de tiempo, tendrd las
venas destruidas de pincharse repetidamente y tendra que ir variando las
zonas hasta acabar pinchando en otras venas nuevas. Por supuesto, este

procedimiento genera infecciones, llagas y abscesos.
Trastornos por abusos de sustancias psicoactivas

Un patrén desadaptado de consumo de sustancias que conlleva a un deterioro
o malestar clinicamente significativos, expresado por uno o mas de los

apartados siguientes durante un proceso de doce meses:

e Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, en la escuela o en casa por ejemplo bajo
rendimiento relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones o expulsiones de la escuela relacionados con la sustancia.

e Consumo recurrente de la sustancias en situaciones en las que hacerlo
es fisicamente peligroso. Ejemplo, conducir o accionar una maquina
bajo los efectos de las sustancias.

e Problemas legales repetidos relacionados con la ausencia por ejemplo
arrestos por comportamiento escandaloso debido a la sustancia.

e Consumo continuado de la sustancia a pesar de tener problemas
sociales continuos o0 recurrentes o problemas interpersonales causados
0 exacerbados por los efectos de la sustancia. Por ejemplo discusiones
con el conyuge a cerca de las consecuencias de la intoxicacion, o

violencia fisica. (16)
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Formas de consumo de drogas

e Experimental es un consumo fortuito o durante un periodo de tiempo
muy limitado o en cantidad muy reducida.

e Ocasional es un consumo intermitente de cantidades, a veces,
importantes, cuya principal motivacion es la integracion grupal, a
través de mayores niveles de desinhibicion.

e Habitual es un consumo que tiene lugar a diario y presenta un doble
propésito, por un lado, aliviar el malestar psicorganico que la persona
padece y por otro en mantener un rendimiento.

e Compulsivo es un consumo muy intenso, que se produce varias
veces al dia. Existe un trastorno muy importante del comportamiento
que da lugar a un sinnimero de consecuencias sociales. Por ejemplo

pérdida de trabajo, rupturas afectivas, vagabundeo, actos delictivos.
Dependencia, Adiccion

Ser adicto es sentir la necesidad irrefrenable, obsesion, compulsion hacia un
producto o situacién, el adicto a menudo se sorprende haciendo algo como Ssi
no fuese el mismo el que lo hubiese hecho, como en un desdoblamiento de
personalidad, la mano se le va sola, el cigarrillo se enciende solo, el vaso se
bebe solo, en eso el adicto vive conectado y en circuito cerrado con su
adiccién, con la que mantiene un cierto equilibrio, sin ello su equilibrio se
rompe, se siente incompleto, la angustia lo devora, el adicto vive sometido,

esclavo de su adiccion.

Pero la dependencia es ante todo un sufrimiento, el dependiente es un
sufridor, su hipersensibilidad, su dificultad visceral para hacer frente a la vida,
para soportar el sufrimiento, su tendencia a la autodestruccion, su huida
permanente frente a la dificultad, su busqueda de soluciones al exterior de si
mismo, huida frente a la realidad, la busqueda de refugio en un producto o

situacion ponen de manifiesto ese sufrimiento. (17)
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Estructura preventiva

Amado Vega manifiesta que hay que reconocer que existe una estructura
perfectamente montada, a la hora de ofrecer respuestas a los problemas de las
drogas. Todo parece estar en su sitio: planes mundiales, regionales
autondmicos, municipales, escolares. Por otra parte los medios recuerdan cada
poco tiempo que los servicios funcionan con aportacibn de estudios

epidemioldgicos, publicaciones y programas.

La accion preventiva se entiende como un conjunto de estrategias que, de un
modo programado y especifico a tenido como objetivo evitar y reducir el
consumo de drogas. Para conseguir esta meta, segun los planeamientos

especiales se pretende:

e Sensibilizar y movilizar a la sociedad para generar una cultura de
rechazo a las drogas mediante el fomento de sus propios valores y
recursos.

e Informar y educar a nuestros ciudadanos especialmente a nifios y
jovenes para que desarrollen estilos de vida saludables y autbnomos.

e Para la consecucién de estos objetivos deben trabajar de forma
coherente e integrada las distintas administraciones, las organizaciones
sociales los padres y educadores, los medios de educacion y, en suma

la sociedad en su conjunto. (18).
Como pueden saber los padres si sus hijos usan droga

“Se sabe que los cambios de conducta, durante el periodo de la adolescencia,
son normales. Ahora bien si la conducta desacostumbrada persiste por algun
tiempo, es probable que pueda haber algin problema en el adolescente

aunque no necesariamente relacionado al consumo de drogas.

Pueda existir otros problemas, en el adolescente que a su vez, también

merecen especial atencion.

Frente a situaciones como estas, debe evitarse realizar inquisiciones

minuciosas o convertirse en policia.
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Se han de compartir con los hijos los problemas que puedan tener para ello,
hay que animarlos desde al mas temprana edad, ha que nos hagan participes

de sus experiencias cotidianas.

Escucharlos, ya que probablemente tengan algo para decir a su padre o a su
madre 0 a ambos y prepararse para conversar francamente con ellos los

distintos puntos de vista que quieran expresar.

Basicamente, no debe darse lugar a que una sospecha que se pueda abrigar
respecto de ciertos comportamientos del hijo lesione la relacion de confianza
que es conveniente mantener con él. Esa confianza, es bueno que exista entre
padres e hijos, es un factor netamente positivo y que, por supuesto, pueda

ayudar a las dos partes.(19)
Estudios centrados en relacion al consumo de heroina

“La heroina ha sido la sustancia que ha generado un mayor interés en los
primeros acercamientos al tema. Ademas la constatacion de la relacion entre el
consumo de heroina y la relacion de delitos contra la propiedad ha sido una de
las razones fundamentales que hay motivado toda la investigacion posterior de

la asociacion Droga-Delincuencia.

En concreto las conclusiones de los primeros trabajos que en general,
mostraban la existencia de la relacion entre el consumo de heroina y la
conducta, la preocupacion social por estas conductas, han sido ejes en donde
se ha asentado la creencia ampliamente aceptada a nivel popular y politico, de

que el consumo de droga puede causar delincuencia. (20)
La Tolerancia, La Adiccion y la Retirada

Con el uso regular de la heroina se desarrolla tolerancia. Esto quiere decir que
el abusuario (abusador) debe usar mas heroina para lograr la misma intensidad
o el mismo efecto. Conforme se usan mayores dosis a través del tiempo, se
desarrolla la dependencia fisica y la adiccion. Con la dependencia fisica, el
cuerpo se ha adaptado a la presencia de la droga y los sintomas de retirada

pueden ocurrir Si Su uso se reduce o se detiene.
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La retirada, que en abusadores habituales puede ocurrir en tan poco tiempo
como unas horas después de la ultima administracion, produce antojos por la
droga, inquietud, dolor en los muasculos y en los huesos, insomnio, diarrea y
vomito, sudores frios con piel de gallina, movimientos de patear, Yy otros
sintomas. Los mayores sintomas de la retirada llegan al tope entre las 48 y las
72 horas después de la Ultima dosis y luego amainan después de
aproximadamente una semana. La retirada repentina por parte de usuarios
dependientes pesados, quienes estan en malas condiciones de salud, es
ocasionalmente fatal, aunque la retirada de la heroina se considera mucho

menos peligrosa que la retirada del alcohol o de los barbituricos.
Sintomas de laretirada de la heroina?
Sin importar la dosis, se pueden presentar estas reacciones
e Convulsiones
e Aumento del ritmo cardiaco
e Arritmia cardiaca
e Ataque cardiaco
e Aumento agudo, repentino de la presion sanguinea
e Derrame cerebral
e Depresion extrema
e Comportamiento suicida

Conforme la retirada progresa, pueden ocurrir subidas de la presion sanguinea,
del pulso, del ritmo cardiaco, del ritmo respiratorio, y de la temperatura. Los
sintomas de la sobredosis que puede resultar fatal incluyen jadeo,

desecamiento de la piel, convulsiones y coma.

La heroina puede causar sensacion de depresion, que puede durar por varias

semanas. Esfuerzos para tratar de dejar de usar la droga pueden fallar debido
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a que la retirada puede ser abrumante, causando que el adicto use mas
heroina en un esfuerzo para sobreponerse a estos sintomas. Esta arrolladora
adiccion puede hacer que el adicto haga cualquier cosa por conseguir
heroina.(21)

DIAGNOSITOC LABORATORIAL
PRUEBA DE DETECCION DE DROGAS EN ORINA
Definicion

Es un examen disefiado para detectar drogas ilicitas (y algunos farmacos
recetados) en la orina. Ver el examen toxicolégico para obtener informacion

acerca de drogas especificas.

Existe diversas métodos cuantitativos que ayudan al andlisis de sustancias

psicotropicas tales como.
e Espectrofotometria de masas.
e Cromatografia de gases.
e Cromatografico.

De la cual en esta investigacion fue utlizado la prueba cualitativa

inmunocromatografica.

PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA
USO DE LA PRUEBA

Es una prueba rapida cualitativa y altamente sensible que por principio de
Inmunocromatografia es utilizada para la deteccion de Cocaina y Mariguana,

heroina en Orina Humana.

Esta basado en el principio de reacciones altamente especificas

inmunoquimicas antigeno anticuerpo que son empleados para el analisis de
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componentes especificos en los fluidos bilégicos. EI método emplea una
mescla Unica de anticuerpos monoclonales y policlonales que identifican
selectivamente a las drogas de abuso y sus principales metabolitos en
muestras de orina con alta sensibilidad. Las drogas de abuso es un problema
social y econdmico del todo el mundo, las drogas mencionadas en la parte de
arriba son las mas usadas, segun los servicios de las agencias
norteamericanas asociados a este fenomeno, la sensibilidad de la prueba esta
basada en los requerimientos del instituto Nacional de drogas de Abuso

(INDA) y por los servicios de salud del departamento de salud de E.U.A.
Significado de los resultados anormales

Si el examen resulta positivo, es bueno confirmarlo con una cromatografia de
gases acoplada a espectrometria de masas (CG/EM). En algunos casos, un
examen arrojard un resultado falso positivo. Esto puede deberse a factores de
interferencia como algunos alimentos, medicamentos recetados por el médico y

otras drogas.

La cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas ayuda a
diferenciar entre un resultado falso positivo 0 un positivo verdadero que ocurre

debido a la presencia de una droga ilicita. (22)

El tiempo que tarda en aparecer la droga en la orina , depende la via de
administracion la adsorcion el metabolismo y eliminacion, entre los factores
qgue contribuyen a la deteccién de una droga en la orina se incluye la potencia
de la droga en si, la capacidad metabdlica , la cantidad de liquido consumido
antes de la toma de muestra y el tiempo transcurrido desde la Ultima
administracion, debido a las series complicaciones que entrafia un resultado
erréneo, sobre todo falsos positivos las pruebas de deteccion de drogas de
abuso a menudo se llevan a cabo en dos etapas primero una prueba de
deteccion de las mismas, seguida de la prueba de confirmacion especifica mas
sensible (23).
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5. MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

Descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Area de Estudio

Colegio Nacional Adolfo

Universo

500 estudiantes que corresponde al nivel basico que asisten regularmente a la

institucion educativa.
Muestra

201 estudiantes del nivel basico del colegio Nacional Adolfo Valarezo, que

cumplieron con los requisitos de inclusion.
Criterios de Inclusién

1) Estudiantes que cursaban el nivel basico.

2) Estudiantes cuyos padres de familia firmaron el consentimiento
informado.

3) Estudiantes que cumplieron con los requerimientos de recoleccion de la

muestra de orina
Criterios de Exclusion

1) Estudiantes que sean epilépticos o estén tomando algun tipo de
depresivo

2) Estudiantes que realizan la recoleccion de muestra de orina en la casas

3) Sefioritas estudiantes que se encuentre durante el periodo menstrual.

4) Estudiantes que pidan ayuda econdmica para participar para en la

investigacion.
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TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo adecuado del presente proyecto de investigacion se lo ha

dividido en etapas: fase pre-analitica, analitica y post-analitica.

Fase pre analitica

>

vV V V V V

Oficio al rector del Colegio para la autorizacion de la ejecucion del
proyecto (Anexo 1).

Oficio para conseguir el laboratorio para procesar las (Anexo 2).
Consentimiento informado. (Anexo 3).

Encuesta dirigida a los estudiantes. (Anexo 4).

Condiciones para la toma de la muestra (Anexo 5)

Registro de datos de los estudiantes. (Anexo 6).

Fase analitica

>

>

Para obtencién de la muestra de orina se facilitd indicaciones a los
estudiantes de como recolectarla, luego de obtenido se procedié a
rotularla y trasladarla inmediatamente al laboratorio para ser
procesadas.

Se procedio a realizar el analisis manejando norma de bioseguridad
Previo al andlisis se homogenizé la orina y se ubicé tres gotas de
muestra en el test, dejando en reposo por cinco minutos para obtener el
resultados

Informe de resultados. (Anexo 7).

Fase post analitica

> Elaboracion del reporte de los resultados y entrega al Departamento

de Orientacion Vocacional Estudiantil (Anexo 8).

ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

Se realiz6 analisis y tabulacion de resultados en el programa estadistico

Microsoft EXCEL 2010 programa de hoja de célculo para procesar la

34



informacion recogida de los estudiantes Los resultados se presentan en
cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos.
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6. RESULTADOS

TABLA#1

PRESENCIA DE HEROINA EN MUESTRAS DE ORINA DE ALUMNOS DEL
CICLO BASICO DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO PERIODO FEBRERO
MARZO 2013

FRECUENCIA PORCENTAJE

POSITIVO 0 0%
NEGATIVO 201 100 %
TOTAL 201 100 %

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

GRAFICA # 1

PRESENCIA DE HEROINA EN MUESTRAS DE ORINA DE ALUMNOS DEL
CICLO BASICO DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO PERIODO FEBRERO
MARZO 2013.

250 1 201 201

200 ~

150 M Frecuencia

100 -+ B Porcentaje

50 A 0 0

O T T T

POSITIVO  NEGATIVO Total

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

ANALISIS DE DATOS:
De los datos obtenidos del analisis de orina se observd que en el 100% de los

estudiantes no hubo presencia de heroina, de acuerdo al grupo etario, género y

ano de escolaridad.
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FACTORES ASOCIADOS ALCONSUMO DE DROGAS

TABLA#2

PERCEPCION DE LOS ALUMNOS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS EN

ESTUDIANTES EN EL COLEGIO ADOLFO VALAREZO.

CONSUMO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 133 66 %
NO 68 34 %
TOTAL 201 100 %

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

GRAFICA # 2

PERCEPCION DE LOS ALUMNOS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS EN
ESTUDIANTES EN EL COLEGIO ADOLFO VALAREZO.

250 -
201

200 ~

133
150 1 M Frecuencia

100 - 6 63 H Porcentaje

50 A

Si No Total

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

ANALISIS DE DATOS:

Segun los datos obtenidos de la encuesta se observa que el 66% manifiestan
gue si hay consumo de drogas en el colegio.
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TABLA#3

ACEPTACION DE DROGAS PARA PERTENCER
A UN GRUPO SOCIAL

Frecuencias Porcentaje
Si 3 1%
No 198 99%
TOTAL 201 100%

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

GRAFICA # 3

ACEPTACION DE DROGAS PARA PERTENCER
A UN GRUPO SOCIAL

250 -

200 ~

150 +

100

50 A
3

1

Si

No Total

M Frecuencia

B Porcentaje

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

ANALISIS DE DATOS:

Segun los datos obtenidos de la encuesta se afirma que el

99% de la

poblacién que corresponde a 198 estudiantes no aceptarian drogas para

pertenecer a un grupo social y 1% de la poblacion entrevistada correspondiente

a 3 personas si aceptarian drogas por pertenecer a un grupo social.
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TABLA#4

EXPENDIO DE DROGAS EN EL COLEGIO Y EN SUS AFUERAS

Expendio de % Expendio en %
drogas en el las afueras del
colegio colegio
Si 22 11% 60 30%
No 179 89% 141 70%
Total 201 100% 201 100%

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

GRAFICA # 4

EXPENDIO DE DROGAS EN EL COLEGIO Y EN SUS AFUERAS

250
201 201
200 179 B Expendio de
drogas en el
444 colegio
150 | 1491
%
0
100 -
60 0 1 Expendio en las
afueras del
50 22 0 colegio
1 "%
0 T T
Si No Total

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

ANALISIS DE DATOS

Los estudiantes encuestados manifiestan que hay expendio de drogas en el

interior del colegio con un 11% y que hay expendio en las afueras del

colegio con un 30%.
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TABLA#5

CONSUMO DE DROGAS POR EL ESTUDIANTE Y/O FAMILIARES

Consumo % Consumo de %
del familiares
estudiante
Sl 6 3% 9 4%
NO 195 97% 192 96%
TOTAL 201 100% 201 100%
Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas
GRAFICA # 5

CONSUMO DE DROGAS POR EL ESTUDIANTE Y/O FAMILIARES

250 ~

201 201

NN
g

200 +

192

150 -

B Consumo del estudiante

H%

100 -

= Consumo de familiares

%

50 -

S|

NO TOTAL

Fuente: Datos obtenidos por la encuesta
Elaborado: Hugo Yamil Sarango Guaillas

ANALISIS DE DATOS

Datos obtenidos de la encuesta indican que un 3% han consumido algun tipo

de drogas en el colegio y un 4% afirma que uno de sus familiares consume

drogas.
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» Para cumplir con el tercer objetivo se aclara que al no haber

resultados positivos no se puede relacionar con los factores
asociados

Para el cumplimiento del cuarto objetivos podemos confirmar que se
realiz6 la entrega de los resultados  satisfactoriamente al
departamento de psicologia para que estos sean entregados
respectivamente a cada estudiante.
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7. DISCUSION

En la presente investigacion los analisis realizados a los estudiantes del nivel
basico no arrojaron casos positivos para consumo de heroina, sin embargo a
través de la encuesta se logr6 observar que el 66% de los alumnos
manifestaron que hay consumo de drogas en el colegio, el 11% de los
estudiantes indican que les han ofrecido algun tipo de drogas en el interior del
Colegio y el 30% manifiestan que hay expendio en las afueras del Colegio, el 3
% de estudiantes consumieron algun tipo de drogas y un 4% correspondiente a
9 estudiantes manifiestan que tienen un familiar con adiccion. Es importante
mencionar que los estudiantes consideran que las situaciones dificiles que
presentan tanto en el ambito escolar como familiar se asocian al consumo de
drogas en un 53% que corresponde a 106 estudiantes, un 50% que
corresponde a 101 estudiantes piensan que es por curiosidad, el 36% que
corresponde a 72 estudiantes manifiestan que es por invitacion de sus amigos
y 21% que corresponden a 42 estudiantes piensan que la depresion lo lleva al

consumo de estas sustancias.

Ademas se pudo obtener informacion sobre las actividades alterativas al
momento de encontrarse en situaciones dificiles tanto familiares como
escolares a lo que los estudiantes respondieron el consumo de alcohol con un
7% que corresponde a 14 estudiantes y un 4% a fumar que corresponde a 8
estudiantes. Es de gran importancia mencionar que los estudiantes
consideran como una actividad alternativa en los momentos de situaciones
dificiles familiares y escolares el escuchar musica un 81% que equivale a 162
estudiantes, realizan deporte un 51% correspondiente a 103 estudiantes,
factores que vendrian a ser protectores del estudiante para el consumo de

drogas.

Un estudio realizado por Gutiérrez César en el 2009 en escolares en Lima Peru
encontré6 un mayor porcentaje de consumidores provenientes de colegios
publicos, el consumo de heroina marihuana e inhalantes fueron fendmenos
prevalentes. Asi,6 de cada 100 adolescentes entrevistados refirieron haber
consumido marihuana, heroina cocaina y entre otras drogas, de ellos dos

afirman haberlo hecho en el transcurso de los ultimos 30 dias, 5 de cada 100
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refirieron haber probado inhalantes. La marihuana con un porcentaje de 5%,
cocaina 4.9% heroina 2.3% cabe recalcar que el consumo se relacioné mas a
una problematica en relacion a las normas, disciplina, comportamiento fracaso

escolar y problema familiar.(24)

Al contrastar los datos obtenidos por Gutiérrez con los de la presente
investigacion se puede observar que ambos asocian el consumo de drogas con

las situaciones dificiles tanto en d&mbito escolar como familiar.

En el aflo 2012 en una encuesta Nacional realizada por el instituto de
alcoholismo y farmacodependencia sobre el consumo de drogas en poblacion
de educacion secundaria de Costa Rica observaron que en una submuestra de
170 sujetos, de los cuales 106 habian experimentado algun tipo de drogas.
(25). Lo que difiere del presente estudio en el cual se determin6 de los 201
estudiantes investigados, solamente 7 estudiantes respondieron haber

consumido algun tipo de droga.

Un estudio realizado en el afio 2010 por Vallejo Yadira y Cusco Edgar,
realizado en las internas del centro de rehabilitacion social femenino de Cuenca
en la cual se utiliz6 el método cualitativo “para determinacion de drogas como
la marihuana, cocaina, heroina y otros, en una poblacién de 72 mujeres, dio
como resultados 4 casos positivos equivalente a 5,%.( 26). Lo que difiere de la
presente investigacion en la cual utilizando el mismo método cualitativo en 201
estudiantes investigados, solamente 7 estudiantes respondieron haber

consumido algun tipo de droga.

Un estudio realizado en Tailandia en el 2005, mediante la aplicacion de una
encuesta en adolescentes, se encontr6 una prevalencia de consumo de
cigarrillos de 5.4% de alcohol de 37.3% considerados como drogas ilicitas de
37.8% para drogas ilicitas como la marihuana, heroina y cocaina. (27). En la
presente investigacion encontramos un 3% de afirman através de la encuesta

haber consumido algun tipo de drogas ilicitas.

Un estudio descriptivo del 2004 realizado por Martinez Rodriguez Gregorio,
Luis Margarita, Antonia Villa, sobre el uso de drogas en adolecentes de
educacién media superior de la ciudad de Monterrey, Nueva Ledn, México. Se

busco establecer el perfil de consumo de drogas licitas e ilicitas, patrones de
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consumo Yy estrategias de afrontamiento y resistencia de alcohol, tabaco, y
otras drogas. La muestra constituyo de 325 joévenes. Los resultados indicaron
que 67%, 65% y 7% de los adolescentes aceptaron haber usado alcohol,
tabaco y marihuana, alguna vez en su vida.(28). Lo que se asemeja a la
presente investigacion en donde un porcentaje minimo de 3% refiere haber

usado algun tipo de drogas, licitas como ilicitas.

Una investigaciobn descriptiva realizada por Delcy Caceres, Isabel
Salazar, Maria Varela Y José Tovar. En el afio 2006, identifico el consumo de
drogas legales e ilegales. La muestra fue de 763 universitarios de Cali.
Colombia. Se disefio y valido un cuestionario que identifica el consumo de
drogas ilegales, dos legales y 13 factores psicosociales. Se encontré que la
droga legal mas consumida es el alcohol y la ilegal es marihuana. Ademas, se
estableci6é una asociacion significativa de los factores psicosociales de riesgo y
proteccion para el consumo de las drogas legales alcohol 16.54%, tabaco
39.07%, e ilegales, marihuana 28.41%, éxtasis 17.04%, heroina 6.77% vy
cocaina 8.89%.(29). Este estudio difiere de la presente investigacion en la cual
no encontramos consumidores de heroina, pero un 50% dice haber consumido

algun tipo de drogas ya sea por curiosidad, depresion o compafierismo.

El presente trabajo investigativo constituye un aporte para poder determinar si
hay el consumo de drogas en estudiantes del nivel basico del Colegio Nacional
Adolfo Valarezo de la Ciudad de Loja. El cual fue apoyada por una encuesta
para determinar cuales son los factores asociados al consumo, factores que
son por curiosidad o invitacion de amigos que llevan a la utilizaciéon de drogas

ilegales.
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8. CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion con el tema “Determinacion
de Heroina en orina por el método multidrogas en Estudiantes de nivel

basico del Colegio Nacional Adolfo Valarezo” se puede concluir que:

No se encontré casos positivos de sustancias psicotropicas en orina por el
método multidrogas razon por la que no se pudo relacionar con el grupo etario,

género y afio de escolaridad.

A través de las encuestas realizadas 7 estudiantes manifestaron que alguna
vez en su vida consumieron algun tipo de droga equivalente a un 3%, ,y un
66% dicen conocer que hay consumo de drogas al interior del colegio, mientras
que el 30% afirman que hay expendio en las afueras del Colegio Es importante
mencionar que 106 estudiantes que corresponde al 53% consideran que
cuando presentan situaciones dificiles tanto en el &mbito escolar como familiar
incitan al consumo de drogas, un 50% que corresponde a 101 estudiantes

piensan que es por curiosidad.

No se pudo relacionar con los resultados ya que no se encuentran casos
positivos en orina, pero fue de gran importancia la encuesta, através de la cual
se pudo conocer que si hay consumo de drogas en el colegio, cabe recalcar
que al preguntar sobre las actividades alternativas al momento de encontrarse
en situaciones dificiles tanto familiares como escolares manifestaron que
acuden al consumo de alcohol un 7% que corresponde a 14 estudiantes y un

4% a fumar que corresponde a 8 estudiantes.

Los resultados obtenidos tras el andlisis de orina se emitié al departamento de
orientacién de manera que se da por cumplido el cuarto objetivo planteado en

esta investigacion.
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9. RECOMENDACIONES

La universidad siga apoyando estudios que se realizan por parte de los
estudiantes, a través de convenios con otras instituciones de manera que
los temas a realizar sean mas accesibles a realizar por parte del

estudiante de manera que no sea muy costosa para los estudiantes.

Para estudios similares que se realice se recomienda utilizar a mas del
test inmunocromatografico, realizar una encuesta através de la cual se
podra obtener mayor informacion sobre el consumo de drogas en los

estudiantes.

Incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones con el objeto de
conocer cifras reales del consumo de drogas a nivel de educacidn
secundaria y sus factores asociados al consumo del mismo, para de esta
manera obtener informacién y poder plantear soluciones o estrategias a

dicho problema

Se recomienda realizar campafias de prevencion del consumo de drogas,
e informar a la comunidad estudiantil las causas que produce el consumo

de sustancias psicotropicas
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Loja, 20 de febrero del 2013

Mg.Sc
Vicente Reategui O.

RECTOR (E) DEL COLEGIO NACIONAL ADOLFO VALAREZO

De mis consideraciones

Por medio del presente me dirijo respetuosémente a su autoridad, primeramente
para expresarle éxitos en sus funciones a usted encomendadas. El motivo del
presente es para solicitarle autorice emitir la convocatoria de caracter informativo a
los padres de familia de los estudiantes de 8vo a 3ro de Bachillerato para que
tengan el conocimiento y autoricen mediante un consentimiento informado que sus
representados participen en el estudio del proyecto de tesis titulado
DETERMINACION DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ORINA, POR EL
METODO MULTIDROGAS EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO NACIONAL
ADOLFO VALAREZO.

Y asi proceder al andlisis y posterior entrega de resultados del estudio en

mencion.

Seguros de contar con su comprensién y apoyo para la realizacién de este estudio

de trascendental importancia social, de ante mano le agradecemos la atencion y

colaboracion brindada.




ANEXO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Loja 29 de Enero del 2013

- OTOAL MC—L’)

Dra. Margarita Sotomayor :
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA é 0. of- WIJ’-

De nuestras consideraciones.

Por medio del presente nos dirigimos respetuosamente ante su autoridad,
primeramente para expresarle éxitos en sus funciones laborales y personales.

Como estudiantes del Area de la Salud Humana, del Vil mddulo de la Carrera
de Laboratorio Clinico, es un requisito indispensable realizar nuestro proyecio
de tesis, titulada DETERMINACION DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN
ORINA MEDIANTE EL METODO MULTIDROGAS EN LOS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO. E! motivo del presenie es para
solicitarle muy comedidamente se nos otorgue el permiso para realizar el
andlisis del espécimen bioldgico en el laboratorio de docencia de la carrera de

medicina.

Seguros de contar cor su comprensién y apoyo para la realizacién de esie
aestudio de trascendental importancia social, de ante mano e agradecemos a2

atencién y colaboracion brindadsa.

s,

éﬁw 2 M

Stafarie Maldonado ' . .



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Loja, .o, del 2013

................. Portador de la cedula numero
....................................................... manifiesto que he recibido informacion
acerca del estudio investigativo por parte de los estudiantes de la carrera de
Laboratorio Clinico denominado Determinacion de sustancias Psicotropicas
en orina por el método multidrogas en los estudiantes de bachillerato del
Colegio Adolfo Valarezo de la Ciudad de Loja en el afio 2013.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y , por
ello, firmo este consentimiento de forma voluntaria para participar en esta
investigacion antes mencionada.




ANEXO 4

ENCUESTA

Como estudiantes del cuarto afio de la carrera de Laboratorio Clinico, con el fin
de contribuir a la solucion de la problematica nos encontramos realizando el
proyecto de investigacion denominado, DETERMINACION DE SUSTANCIAS
SICOTROPICAS EN ORINA, POR EL METODO MULTIDROGAS EN
ESTUDIANTES DE BACHILLERATO DEL COLEGIO ADOLFO VALAREZO.
Para la cual pedimos comedidamente su colaboracion, para llenar la siguiente
encuesta; la cual permitirda obtener datos relevantes a cerca de los factores
desencadenantes que lleve a la adquisicion de este tipo de sustancias
encontradas.

Sr. /Srta. Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una X lo

gue usted crea conveniente.

1. ¢Género?
Femenino () Masculino ( ) Otros ()
¢Edad?

N

I

. ¢, Cual de las siguientes personas viven con usted en su hogar?
a. Vivo solo

b. Padre

c. Padrastro

d. Madre

e. Madrastra

f.  Hermano(s) o hermana(s)
Abuelo(s)

h. Otros parientes

«

5. ¢Cual es el nivel de ensefianza mas alto alcanzado por su padre?



. Ensefnanza primaria parcial o completa

a
b. Ensefianza secundaria parcial
c. Ensefianza secundaria completa
d. Ensefianza universitaria parcial
e. Ensefianza universitaria completa
6. ¢Cuél es el nivel de ensefianza mas alto alcanzado por su madre?
a. Ensefianza primaria parcial o completa
b. Ensefianza secundaria parcial
c. Ensefianza secundaria completa
d. Ensefianza universitaria parcial
e. Ensefianza universitaria completa
7. Considera usted que existe drogadiccion en su colegio:
si () No ()
8. Existe en su colegio algun departamento que brinde ayude o de informacién
acerca de las drogas
Si() No ()
9. ¢Ha oido nombrar alguna de las siguientes drogas?

a. Benzodiacepinas Si() No ()
b. Marihuana Si() No ()
c. Anfetamina Si() No ()
d. Extasis Si() No ()
e. Cocaina Si() No ()
f. Heroina Si() No ()
10. ¢ Tiene informacion acerca de las adicciones?
Si () No ()
11. ¢ Aceptaria usted drogas por pertenecer a un grupo social?
Si () No ()
12.¢:Le han ofrecido drogas en el colegio?
Si () No ()

13.¢,Conoce usted si en las afueras de su colegio existen el expendio de

drogas?

Si () No ()



14. ¢ Conoce el tiempo que permanecen las drogas en el organismo después de

ser consumidas?
Si() No ()

15. ¢Ha consumido algun tipo de drogas?
Si () No ()
sCual.......oooiinil, ?

12 ¢ Conoce el efecto nocivo de las drogas del siguiente listado sefiale cuales?

o Adiccion

o Dafio al sistema nervioso central
c Enfermedades hepéticas y renales
o Alucinaciones

o Delirios

o lIrritabilidad

o Insomnio

16.Conoce a alguien en su familia con esta adiccion

Si () No ()
17.¢Ha hablado con alguien de su familia o alguien cercano acerca de drogas?
Si () No ()

18.Si su respuesta fue afirmativa indique a continuacion con cual ha hablado

acerca de drogas

Maméa ()
Papa ()
Amigos ()
Hermanos ()
Otros parientes ()
Abuelos ()

19.Cree que es posible dejar las drogas facilmente
Si () No ()



20.¢Considera usted que la migracién de padres de familia es uno de los
problemas que influyen en los jévenes para que estos consuman drogas?
Si () No ()

21.Cuél cree que es el motivo mas comun que lleva a una persona a consumir

drogas
Curiosidad ( ) Problemas ( ) Amigos () Depresion ()

22.Cree que en los colegios deberian profundizar sobre el consumo de las
drogas y las consecuencias que traen para el ser humano.
Si() No ()
23. ¢ Qué poblacion cree que es la mayor consumidora de drogas?
Juventud () Infancia ( ) Adultez () Terceraedad ( )
24. ¢ Ha tenido alguno de los siguientes problemas por la ingesta de sustancias

sicotropicas?

a. Altercados o discusiones Si() No ()
b. Rifa o pelea a golpes Si() No ()
c. Accidentes o lesiones Si() No ()
d. Extravio de dinero u otros articulos valiosos Si() No ()
e. Dafo a objetos o prendas de vestir Si() No ()
f. Problemas en sus relaciones con sus padres Si() No ()
g. Problemas en sus relaciones con sus amigos Si() No ()
h. Problemas en sus relaciones con sus profesores Si() No ()
i. Problemas en su rendimiento escolar o laboral Si() No ()
j. Victima de asalto o hurto Si() No ()
k. Problemas con la policia Si() No ()

|. Hospitalizacion en una sala de emergencia Si() No ()



ANEXO 5

REGISTRO DE RESULTADOS DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Colegio: i
Responsables: ...
Fecha:. ...
No | Edad Nombres y Marih | Anfetam Benzodia

_ Heroina . Cocaina | Extasis _
apellidos uana | inas cepinas




ANEXO 6
ACON multidrogas

La Prueba de Multidrogas en Un Solo Paso en Panel (Orina) es un

inmunoensayo cromatografico de flujo lateral.
Principio

Se refiere al principio de uniones competitivas. Cualquier droga que puede
estar presente en la muestra de orina compiten frente a los respectivos

conjugados de las drogas por los puntos de unién al anticuerpo.

Si la droga esta presente en la orina en una cantidad inferior a su cut-off, no se
unird a los puntos de unién de las particulas g estdn cubiertas de Ac
(anticuerpo) en el panel de la prueba, estas particulas seran capturadas por el
conjugado inmovilizado de la droga especifica y aparecera una linea de color

en la zona de prueba.

Si la droga estéa por encima del nivel del cut-of la linea de color no aparcera,

porque rebosara todos los puntos de unién de los Ac.
Procedimiento

1. Quitar la caperuza de la prueba, con las flechas hacia la muestra de
orina, se introduce el panel de la prueba en forma vertical de la
misma hasta una zona sefalada por lineas onduladas.

Durante un tiempo de 10-15 segundos.

3. Se deja secar al ambiente y leer a los 5 minutos el resultado. No

interpretar el resultado pasado los 10 minutos.
Interpretacion de resultados

Negativo: se observan dos lineas; una roja la cual tiene que estar en la linea
de control (C) y otra linea roja o rosa que aparece en la zona de la prueba (T) a
lado de cada parametro. Esto nos indica que la concentracion de cualquier

droga se encuentra por debajo del nivel detectable del cut-off.



Positivo: aparecera una linea roja en la region de control (C) y no aparecera
en la zona de prueba (T) a lado de cada parametro. Esto indica que los niveles

de concentracion de droga exceden los niveles de cut-off.

No Valido: no aparecera ni la linea de control, ni la de la zona de prueba.
Puede ser porque hubo insuficiente muestra o un procedimiento incorrecto. En
este caso se debe revisar la prueba, repetirla y si vuelve a salir dejar de

utilizar.

Almacenamiento y estabilidad

» Mantener empaquetado, a temperatura ambiente o en refrigeracion
de 2-30°C.

> Es estable hasta la fecha de caducidad.

Limitaciones

1. Esta prueba solo presenta un resultado preliminar cualitativo. Debe
emplearse un posterior método analitico para confirmar el resultado.

2. Durante el desarrollo de la prueba pueden haber errores técnicos, de
procedimiento o de ciertas sustancias en la orina (lejia o alumbre)
gue pueden interferir en la prueba y dar un resultado erréneo.

3. el resultado positivo indica la presencia de la droga o de sus
metabolitos pero no indica el nivel de intoxicacion.

4. Cuando el resultado es negativo no necesariamente indica la
ausencia de la droga si no que se encuentra en niveles inferiores al
cut-off.

5. Algunos alimentos pueden dar resultados positivos.

Reactividad cruzada

Para determinar la reactividad cruzada se realizd6 pruebas con otros
compuestos en la orina, orina libre y orina con presencia de cualquiera de las
siguientes drogas:

Anfetaminas, Barbituricos, Benzodiacepinas, Cocaina, Metanfetaminas, Morfina
300, Opiaceo 2000, Metadona, Fenilciclidina, Metilenedioximetanfetamina,

Antidepresivos Triciclicos y Marihuana.



Compuestos que no muestran reactividad cruzada

Los siguientes compuestos no presentan reactividad cruzada en
concentraciones de 100 ng/ml.

Acido acetil salicilico, amoxicilina, ampicilina, atropina, acido benzoico, cafeina,

diclofenaco, estradiol, eritromicina, naproxeno, penicilina-G, tetraciclina
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RESULTADOS DE ANALISIS
MUESTRA: ORINA

METODO: INMUNOCROMATOGRAFICO

HEROINA:

RESPONSABLE
DEL LABORATORIO



ANEXO 8

Encuesta a los estudiantes






Reposo por cinco minutos

RESULTADO

RESULTADOS DE ANALISIS
MUESTRA: ORINA

METODO: INMUNOCROMATOGRAFICO

HEROINA:

RESPONSABLE
DEL LABORATORIO
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