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2. Resumen

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) impacta de manera significativa la
vida de los jovenes; determinar la frecuencia con la que mantienen conductas de consumoy las
circunstancias a las que estan expuestos mientras repiten estos patrones, nos permiten discernir
algunos puntos especificos en los que podemos aportar al desarrollo integral de nuestro
colectivo, abordando la situacion que potencia sus estados de consumo. Se realiz6 un estudio
descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de corte transversal, titulado: “Frecuencia y factores de
riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de derecho de la Universidad
Nacional de Loja”, con una muestra de 130 alumnos desde octubre 2020 a marzo del 2021. Se
aplico la Evaluacion del Uso Indebido de Drogas (GAP) en relacidn con la frecuencia y factores
de riesgo relacionados al consumo de SPA. Los resultados de este estudio demostraron que el
55% de los encuestados comprenden edades de 21 a 25 afios. En el 56% predomina el sexo
femenino; el 81% corresponde al area urbana, el 98% son solteros y en la misma proporcion
pertenecen a la etnia mestiza. Con respecto al tipo y frecuencia de consumo de SPA, el 100%
nunca ha consumido heroina en su vida y el 6% nunca ha consumido alcohol; un 85% ha
consumido en los ultimos 6 meses alcohol, el 61% en el mismo periodo de tiempo ha
consumido tabaco y el 29% marihuana, mientras que en los ultimos 30 dias el 67% ha bebido
alcohol, el 28% ha consumido tabaco y el 12% ha consumido marihuana. Dentro de los factores
de riesgo de consumo, en el 61% existio la presencia de rasgos de disfuncion familiar, el 81%
de los estudiantes no han percibido ningln tipo de maltrato, mientras que el 18% han sido
victima de maltrato psicoldgico en algin momento de su vida. EI 50% en algin momento de
su vida fueron invitados a consumir SPA por un miembro de su entorno familiar, el 76% ha
sentido presion de su grupo par para el consumo de SPA y en el 80% socializar es el motivo
principal para el consumo. El 86% sefialan que es accesible en relacion al costo adquirir SPA.
El 68% recibe informacion de promocién de consumo de SPA en redes sociales; un 88%
menciona que existe falta de informacion de los efectos a corto y a largo plazo del consumo de
SPA, el 57% de la muestra duda acerca de la existencia de programas de prevencion de

consumo de SPA.

Palabras clave: psicodeélico, agente psicoactivo, uso de sustancias, poblacion en riesgo,

impacto social.
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2.1 Abstract

The consumption of PAS (psychoactive substances) has a significant impact on the
lives of young people; determining the frequency with which they maintain consumption
behaviors and the circumstances to which they are exposed while repeating these patterns,
allow us to discern some specific points in which we can contribute to the comprehensive
development of our group, addressing the situation that enhances their states of consumption .
A descriptive, quantitative, retrospective cross-sectional study was carried out, entitled:
"Frequency and risk factors for the consumption of psychoactive substances in law students of
the National University of Loja", with a sample of 130 students from October 2020 to March
2020. 2021. The Drug Abuse Assessment (GAP) was applied in relation to the frequency and
risk factors related to PAS consumption. The results of this study showed that 55% of the
respondents are between the ages of 21 and 25. In 56% the female sex predominates; 81%
correspond to the urban area, 98% are single and in the same proportion belong to the mestizo
ethnic group. Regarding the type and frequency of PAS consumption, 100% have never used
heroin in their lives and 6% have never consumed alcohol; 85% have consumed alcohol in the
last 6 months, 61% in the same period of time have used tobacco and 29% marijuana, while in
the last 30 days 67% have drunk alcohol, 28% have used tobacco and 12% have used marijuana.
Within the risk factors of consumption, in 61% there was the presence of traits of family
dysfunction, 81% of the students have not perceived any type of abuse, while 18% have been
victims of psychological abuse at some point. of their life. 50% at some point in their life were
invited to consume SPA by a member of their family environment, 76% have felt pressure from
their peer group to consume SPA and in 80% socializing is the main reason for consumption .
86% indicate that it is accessible in relation to the cost to acquire SPA. 68% receive information
promoting SPA consumption on social networks; 88% mention that there is a lack of
information on the short and long-term effects of SPA consumption, 57% of the sample doubts

about the existence of SPA consumption prevention programs.

Key words: Psychotropic drugs, hallucinogens, use of substances, population at risk,

social impact.
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3. Introduccioén

El consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas y su consecuencia, tanto fisica
como emocional, representa un problema de salud publica en el ambito mundial, este fenémeno
complejo y multifactorial se deriva de la combinacion de varios factores que hace mas propensa

a la poblacion juvenil al uso y abuso en el consumo de las mismas.

Conocer acerca de las sustancias psicoactivas es importante para tomar decisiones
informadas respecto al consumo y no consumo, para ello debemos saber que sustancias
psicoactivas son todas aquellas que introducidas en el organismo por cualquier via de
administracion (oral, respiratoria, intravenosa, entre otras) produce una alteracion del
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, la cual modifica la conciencia, el
estado de animo o los procesos de pensamiento y es susceptible de crear dependencia, ya sea

psicoldgica, fisica 0 ambas. (Serna et al., 2018)

A nivel mundial estudios descritos a continuacion, revelan que el consumo de drogas
ilegales entre los jovenes universitarios ha aumentado durante los ultimos afios, vy
paralelamente se ha evidenciado un aumento de las problematicas y conductas de riesgo tipicas

de esta poblacion.

Segun el (IMD, 2021), publicado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC) alrededor de 275 millones de personas consumieron sustancias
psicoactivas en todo el mundo en el ultimo afio y mas de 36 millones de personas sufrieron

trastornos por el consumo de las mismas.

Diversos estudios realizados en América Latina, mencionan que el primer lugar de
consumo de alcohol lo ocupa Chile con 9.6 litros per cépita, mientras que México ocupa el
décimo lugar con un consumo de 7.2 litros per capita, aunado a esto el 63% de la poblacion
identificada en un estudio como consumidores de alcohol, fueron adolescentes y jovenes entre
12 y 24 aiios, poblacion que en nuestro medio representa un gran porcentaje de la poblacion
estudiantil, de este grupo los intervalos de edad de entre 17 a 24 afios son quienes en un gran

porcentaje constituye la poblacion universitaria..(Cruz et al., 2022).

De igual forma, el consumo de tabaco es considerado como un problema de salud
publica a nivel internacional, denominada por la OMS como una epidemia mundial, la cual se

estima como la primera causa prevenible de diferentes padecimientos cronicos de alto riesgo
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de mortalidad, diversos tipos de céancer, problemas respiratorios, enfermedades
cardiovasculares y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). (Cruz et al., 2022)

Durante la pandemia en la mayoria de los paises se ha registrado un aumento del
consumo de cannabis y el uso no médico de farmacos como las benzodiazepinas, en el marco
de una encuesta realizada a profesionales sanitarios en 77 paises, en el 64 % de los paises se
comunicé un aumento del uso no médico de los sedantes y un aumento del 42 % del consumo
de cannabis. (IMD, 2021)

Sin embargo, los cambios en los habitos de consumo de otras sustancias fueron menos
evidentes, pero el éxtasis y la cocaina, que suelen consumirse en entornos sociales, se estaban

consumiendo con menos frecuencia en tiempo de COVID-19.

En un estudio realizado por (Guadalupe et al., 2019) sefialan que segun el ultimo
informe emitido por la OMS en 2014, Ecuador se sita como el noveno pais con mayor cantidad
de consumo de alcohol con 7,2 litros de alcohol puro per cépita por afio. El Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), refirié que alrededor de 900 000 ecuatorianos
mantuvieron esta conducta de abuso en el consumo del mismo de forma regular siendo un 89%

hombres y 11% mujeres.

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021), ha registrado que 19 personas mueren
cada dia por consumo de tabaco. 1 de cada 10 ecuatorianos, de 18 a 69 afios consumen tabaco,
mientras que 3 de cada 10 adolescentes, entre 13 y 15 afios lo han probado alguna vez en su

vida.

El consumo de drogas en Ecuador varia segn el grupo de edades, dice Alejandro
Valdevila, jefe de la Unidad de Conductas Adictivas del Instituto de Neurociencias de
Guayaquil: “Del 2 % al 15 % de la poblacion ecuatoriana que tiene entre 15 y 40 afios se ha
puesto en contacto con alguna droga y un por ciento nada despreciable de ellos hace una
enfermedad, es decir, en ellos se genera un trastorno adictivo que es cuando las sustancias

psicoactivas empiezan a dominar su vida. (EI Universo, 2021)

Segun el Ministerio de Salud Publica en 2019 se registraron 34.760 atenciones por parte
de lared publica de salud en todo el pais a nuevas personas con adicciones y 59.634 atenciones

subsecuentes a usuarios que retomaban sus terapias.

Bustamante, (2021) sefiala que, en la ciudad de Loja, el Departamento de Psicologia de

la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), ha realizado un estudio a nivel nacional en
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12 universidades del pais, con alrededor de 16 mil participantes de la comunidad universitaria

sobre la prevalencia y perfil del consumo de alcohol.

En este estudio se ha encontrado que cerca del 90 por ciento, es decir, 9 de cada 10
estudiantes universitarios son consumidores de alcohol. De estos, un tercio estarian en un nivel
de consumo problematico con multiples consecuencias a nivel social, académico y de salud, a

causa de este habito. (Bustamante, 2021)

“Si esto pasa en la comunidad universitaria, imaginemos que puede pasar en otros

contextos mas vulnerables”, ha enfatizado el investigador.

El consumo de SPA, es un fenémeno multifactorial que tiene una mdaltiples
motivaciones e implicaciones a tomar en cuenta, y en los ultimos afios ha existido aumento
exponencial de esta problematica social, y como en la mayoria de los paises del mundo la edad

de inicio del consumo de SPA ha venido disminuyendo gradualmente.

A este problema se agrega la importante participacion de los factores que involucran
una poderosa interaccion entre el cerebro y una serie de determinantes bioldgicos, psicoldgicos
y sociales del individuo. No existen causas Unicas, ni respuestas simples; al realizar este estudio
podremos aportar con evidencia cientifica acerca de esta problematica y asi promover una
cultura universitaria informada con autonomia en las decisiones y construir asi sus habitos

sociales.

Es por ello que surge la necesidad de realizar este estudio para conocer ¢Cual es la
frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas y los factores de riesgo de consumo en

estudiantes de derecho de la Universidad Nacional de Loja?.
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4. Marco Teoérico
4.1  Consumo sustancias psicoactivas
4.1.1 Antecedentes Historicos.

El uso y abuso de sustancias adictivas no es un fendmeno de reciente identificacion, en
las sociedades antiguas estaba relacionado con la forma en que los jefes y hechiceros se
enlazaban con los dioses logrando alcanzar un estado de misticismo y contacto con seres

divinos. (Moreno Rodriguez et al., 2019)

Cuando pensamos en la relacion entre las drogas y la guerra, lo primero que nos viene
a la mente es la ‘Guerra contra las Drogas’, sin embargo, las drogas y la guerra tienen una larga

y estrecha relacion, especialmente debido a su consumo por parte de los combatientes.

El uso de drogas en contextos de guerra esta vinculado a sus virtudes terapéuticas,
varios ejércitos prescribieron drogas a su personal militar para mejorar su rendimiento en el
campo de batalla. Al mismo tiempo, los propios combatientes también se auto administraron
drogas por su cuenta, ya fuera sin el consentimiento de sus superiores 0 mientras éstos se hacian
la vista gorda. (Marco, 2019)

“Yo, jel gran cobarde!, convertido en héroe gracias a una brutal borrachera de morfina”.
Esta fue la reflexion del soldado republicano Juan Alonso cuando en mayo de 1937 sus
superiores le ascendieron de teniente a capitan por el coraje ejemplar que demostré en el campo
de batalla. (Marco, 2019)

Drogas estimulantes como el alcohol (en pequefias cantidades), la cocaina y las
anfetaminas podian resultar de gran ayuda para eliminar la necesidad de suefio, combatir la
fatiga y reforzar el coraje. En contraste, depresores como el alcohol (en grandes cantidades), el
opio, la morfina o la marihuana se han utilizado para reducir el estrés en el combate y mitigar

los traumas causados por la guerra. (Marco, 2019)

La primera mitad del siglo XX representa la época cuyo ascenso en el consumo de
sustancias psicoactivas, marco un antes y un despues en la historia de la humanidad. Nunca
antes hubo un consumo tan masivo de drogas por parte de los soldados como durante la Primera
Guerra Mundial, cuando el alcohol, la morfina y la cocaina adquirieron un enorme

protagonismo. (Narciso, 2021)

Pero la gran novedad no fue solo las altas tasas de consumo, sino que su proposito iba

mas alla de las funciones terapéuticas.


https://www.comares.com/libro/salida-de-las-tinieblas_99885/
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Marco (Marco, 2019) sefiala que “Durante la Segunda Guerra Mundial se mantuvo la
tendencia de consumo masivo de alcohol, morfina y cocaina, pero unas nuevas drogas tomaron
la delantera: las anfetaminas y metanfetaminas. De forma rutinaria los soldados alemanes,
britanicos, norteamericanos y japoneses recibieron del Ejército estas drogas para combatir el

suefio, estimular su valor y reforzar su resistencia fisica.”

Segun el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia de Costa Rica (IAFA,
2019), afios atrés las adicciones a sustancias psicoactivas eran asociadas con el consumo
exclusivo de sustancias ilegales, esta concepcion ha ido cambiando a la par de los
comportamientos y estilos de vida que el hombre va adquiriendo con el paso de los afios, esta
circunstancia ha llevado a crear habitos que en algunas ocasiones son aceptables e incluso
fomentados en la sociedad y en el interior de las propias familias, tales como el consumo de

sustancias legalmente aceptadas como el alcohol y tabaco.

Lo anterior equivale a sefialar que dichas drogas legales son a las que mas rapidamente
tienen acceso los jovenes, constituyendo ambas drogas de inicio para el consumo de otras

sustancias psicoactivas. (Pernudi, 2019)
4.1.2 Influencia del consumo sustancias psicoactivas

4.1.1.1 En la salud del individuo. Dentro del contexto de la salud, se puede visualizar
que las adicciones han generado un problema de salud publica que urge atender, asi lo dejan
entrever los datos del Informe Mundial presentado por la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes (ONU, 2017), mismo que sefiala que entre los dafios especificos a la salud
por el consumo de algun tipo de droga se encuentra el VIH (infeccion adquirida por el consumo

de drogas intravenosas al compartirse las agujas).

La prevalencia de este virus en el mundo se ubica entre media a alta y se da
principalmente entre las mujeres, las cuales ademas presentan “problemas como fatiga, pérdida
de peso, dolor del sindrome de abstinencia, depresién o intentos de suicidio; muchas también
contraen infecciones de transmision sexual, hepatitis y hasta la muerte por sobredosis” (ONU,
2017, p. 5).

4.1.1.2 En la sociedad del individuo. Moreno Rodriguez et al., (2019) menciona que:
“La problematica de las drogas no es un asunto de exclusividad, no son s6lo sustancias raras
de las cuales se tienen que buscar el momento y el lugar para llegar a ellas, drogas hay en todas

partes, en las escuelas, en las calles, en los hogares y muy cerca de nosotros.”
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A pesar de las diferencias que pueden estar presentes en la infinidad de sustancias que
existen, hay un punto en comun en todas y es que son capaces de producir cambios notables en
los comportamientos de las personas hasta llegar probablemente a la destruccion, “es verdad
que cada sustancia es diferente de las otras, tanto por sus caracteristicas quimicas como por las
implicaciones sociales, pero todas tienen en comun la capacidad de esclavizar a las personas e,

incluso, de destruirlas”. (Moreno Rodriguez et al., 2019)

Martinez Teran, (2019) analiza que las personas que constituyen el entorno cercano de
los universitarios que estan o van iniciando en este largo viaje de las adicciones a sustancias
psicoactivas, son quienes observan principalmente los cambios estos sujetos que estan bajo la
influencia de diferentes sustancias psicoactivas de manera gradual, hasta verlas convertirse en

personas completamente diferentes a las que normalmente conocian tiempo atras.

El individuo se transforma en un ser dependiente, repetitivo: busca, encuentra y vuelve
a buscar, a pesar de llegar a saber que las consecuencias son negativas, que se esta
autodestruyendo tanto fisica, psicoldgica como socialmente.

Las adicciones se caracterizan principalmente por un aumento de tolerancia en el uso
de la sustancia, pérdida de control e incapacidad para abstenerse, esta condicion no respeta

razas, religion, posicion social, edad ni sexo. (Martinez Terén, 2019)
4.2  Definicion de sustancias psicoactivas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las sustancias psicoactivas son
diversos compuestos naturales o sintéticos, que actian sobre el sistema nervioso generando
alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento.
(OPS/OMS, 2018)

4.3  Clasificacion de sustancias psicoactivas.

El Protocolo de Intervencion Integral al Uso y Consumo de Drogas en la UNL,

elaborado en 2019, clasificaciones las sustancias psicoactivas de la siguiente manera.

4.1.2 Segun sus efectos en el cerebro pueden ser: depresoras, estimulantes o

alucinogenas.

4.1.2.1 Depresoras. Entorpecen el funcionamiento cerebral provocando reacciones que
van desde la desinhibicién hasta el coma en un proceso de progresivo adormecimiento cerebral
ejemplo de estas sustancias son: el alcohol, opiéceos, ansioliticos, hipnoticos, solventes
(Unidad de Bienestar Estudiantil UNL, 2019)
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4.1.2.2 Estimulantes. Los estimulantes actlian sobre el sistema nervioso central,

aumentando el estado de alerta, y produciendo excitacion. (Meyer y Quenzer., 2019).

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2018) refiere
que estas sustancias psicoactivas aumentan la tensién muscular, la capacidad de oxigenacion,
la presion arterial, el ritmo cardiaco, la contraccién del miocardio, dilatan la pupila (midriasis)
y los bronquios, aumentan la cantidad de azucar en la sangre, estimulan las glandulas adrenales,
disminuyen la salivacion y los movimientos intestinales, aumentan la temperatura corporal y
la potencia sexual.

El mecanismo de accion principal de este tipo de sustancias es la mejora de la funcion
de tres neurotransmisores monoaminicos: norepinefrina, dopamina y serotonina (UNODC,
2018)

En este grupo diferenciamos estimulantes mayores como la cocaina, pasta base; y

estimulantes menores como la nicotina, xantinas, cafeina. (Cuesta Lozano, 2021)

4.1.2.3 Alucinbgenas. Las sustancias psicoactivas de tipo alucinégenos o "drogas
psicodélicas”, alteran el estado de conciencia y producen distintos tipos de alucinaciones.
Pueden sustituir la realidad del mundo presente con una alternativa igual de “real”, de forma
que el individuo puede responder a ambas, la inducida y la no inducida por la droga. (Cuesta
Lozano, 2021)

No se conocen exactamente las reacciones quimicas que causan los efectos psicodélicos
de este tipo de sustancias, sin embargo se conoce que pueden tener un efecto estimulante y
depresor y a su vez estas pueden ser de origen natural o sintético, en este grupo encontramos a

las sustancias psicoactivas derivadas del cannabis, LSD, hongos, etc. (OPS/OMS, 2018)
4.1.3 Segun su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas

4.1.3.1 Naturales. Extraidas directamente de la naturaleza (vegetales, animales y/o
minerales); estas sustancias son manipuladas para su transformacion en la sustancia en cuestion
sin ser “mezcladas” con ningiin componente quimico adicional, salvo en casos de adulteracion
(frecuente en drogas prohibidas ya que no existen controles sanitarios de elaboracion). Algunos
ejemplos conocidos son alcohol fermentado, hachis y marihuana, tabaco, coca, opio (amapola
adormidera), café. (Cuesta Lozano, 2021)

4.1.3.2 Semisintéticas. Obtenidas a partir de la sintesis parcial de otras drogas naturales
mediante procesos quimicos de laboratorio que alteran o modifican parcialmente las

propiedades de esas drogas naturales. De esta forma se potencian algunas de sus propiedades,
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se producen otras nuevas y se reducen o eliminan otras. Algunos ejemplos conocidos son
cocaina (obtenida a partir de la hoja de coca), heroina y morfina (obtenidas a partir del opio),
LSD, etc. (Cuesta Lozano, 2021)

4.1.3.3 Sintéticas. Sin relacién alguna con drogas naturales y completamente
elaboradas en laboratorios. Existen muchos ejemplos de sustancias de este tipo que han
multiplicado en los ultimos siglos la variedad de drogas consumidas: anfetaminas,

psicofarmacos, éxtasis, GHB, etc. (Cuesta Lozano, 2021)
4.1.4 Segun la normatividad pueden ser ilegales o legales

El término sustancia psicoactiva legal o ilegal tiene que ver con la legislacion del pais

donde se consume la sustancia.

4.1.4.1 Sustancia psicoactiva legal. Es aquella que estd “legalmente disponible
mediante prescripcion médica o en algunas ocasiones también sin ella, en una determinada
jurisdiccion”, cuya comercializacion estd aprobada por la legislacién de cada pais, ejemplo de
las mismas son: el alcohol, nicotina y tabaco. (Cuesta Lozano, 2021)

4.1.4.2 Sustancia psicoactiva ilegal. Se refiere a aquellas cuyo uso y produccion no
estd permitido por la legislacion de dicho pais. Y aunque el consumo propio de alguna sustancia
ilegal en algunas ocasiones si estd permitido con determinados fines terapéuticos, la venta esta

penada con duras sanciones administrativas y/o penales.

En este grupo encontramos sustancias psicoactivas como: cocaina, marihuana,
anfetaminas, benzodiacepinas, éxtasis, heroina, disolventes, heroina, inhalantes, opiaceos.
(Cuesta Lozano, 2021)

4.2 Tipos de Sustancias
4.2.1 Alcohol

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el alcohol es considerado como una droga,
la cual posee etanol o alcohol etilico que es la sustancia aditiva de las bebidas alcohdlicas y
esta deprime el sistema nervioso central, llevando esto a enlentecer las funciones del cerebro y
este a su vez afecta la capacidad de autocontrol, por lo que puede confundirse con un
estimulante. (Infodrogas, 2020)

Las bebidas alcohdlicas pueden ser: Fermentadas como; el vino, cerveza y cidra; estas
bebidas tienen un grado de alcohol entre los 4 — 5 grados y se producen por la fermentacion de

los azucares o los cereales. (Infodrogas, 2020)
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Destiladas: Son el resultado de la destilacion de las bebidas fermentadas, por lo que
tienen mayor concentracion de alcohol, como el vodka, el whiskey, el ron, el brandy, o la
ginebra que tienen entre 40 y 50 grados de alcohol. (Infodrogas, 2020)

El alcohol ingerido en una bebida es absorbido en el aparato digestivo, desde alli pasa
al torrente sanguineo, en la que puede permanecer hasta aproximadamente 18 horas. Pocos
minutos después de haber bebido, puede aparecer una serie de efectos cuya manifestacion varia
entre la cantidad consumida y las caracteristicas de adaptacion al estado de embriaguez de cada

persona. (Infodrogas, 2020)

El uso nocivo del alcohol desafia al desarrollo social y econémico de muchos paises, el
consumo de alcohol en las Américas es de aproximadamente un 40% mayor que el promedio
mundial; en general, la poblacion en las Américas consume alcohol en un patrén que es
peligroso para la salud, este tipo de consumo de riesgo se asocia con diversos dafios a la salud
y a la sociedad, que incluyen méas de 200 condiciones (enfermedades, trastornos mentales,
lesiones y el VIH), asi como la violencia doméstica, la pérdida de productividad, y muchos
costos ocultos. (OPS/OMS, 2019)

Segun la OPS/OMS, (2019) la mayoria de las muertes relacionadas con el consumo de
alcohol se deben al cancer, enfermedades cardiovasculares, hepatopatias y traumatismos
causados por accidentes de transito, su impacto es perjudicial en todos los paises de la region;
cuanto menos desarrollado es un pais, mayor es la carga relativa de alcohol y se espera que el

consumo de alcohol aumente si no se implementan politicas mas efectivas.
4.2.2 Tabaco

La combustion del cigarrillo es la base en la que se fundamenta principalmente el dafio
que produce el tabaco. Este proceso provoca la emision de méas de 7.000 sustancias, de entre
las cuales aproximadamente 100 de ellas han sido catalogadas como componentes dafinos o
potencialmente dafiinos para la salud. La ignicion del tabaco se produce a temperaturas de
800 °C aproximadamente. Los datos demuestran que, con el aumento de la temperatura, la
produccion de componentes dafiinos se incrementa con ella. Por otra parte, a temperaturas
inferiores a 400 °C la formacion de este tipo de compuestos disminuye notablemente. (Gomez
Cerezo et al., 2022)

(Gomez Cerezo et al., 2022) manifiesta que el tabaco juega un papel fundamental en el
aumento de la incidencia de enfermedades cardiovasculares, por lo que su tratamiento deberia

ser una prioridad en los planes de prevencion de estas patologias. De hecho, su consumo se
12
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sitla entre las causas prevenibles mas importantes de morbimortalidad, asi como uno de los

factores que aumentan el riesgo de padecerlas.

Sin embargo, en muchas ocasiones el impacto de este habito en las enfermedades
cardiovasculares se encuentra infraestimado. Esto lleva a que los tratamientos se centren en la
propia patologia, dejando de lado la implementacion de medidas que promuevan el abandono

del consumo de tabaco por parte del paciente. (Gémez Cerezo et al., 2022)
4.2.3 Tranquilizantes (Benzodiacepinas)

Las benzodiacepinas (BZD), constituyen un grupo farmacoldgico conocido y de amplia
prescripcion desde su aparicion en la década de los 60, del siglo XX. Se trata de un grupo de
farmacos con efectos farmacoldgicos ansioliticos, hipndticos, anticonvulsivantes,

miorrelajantes e inductores de amnesia anterdgrada. (Cantos-Azorin et al., 2021)

Las benzodiacepinas han sido, y contintan siendo, los farmacos de eleccion para el
tratamiento de los desérdenes de la ansiedad y el insomnio, debido a esto, son de los farmacos
maés prescritos en el mundo; como era de esperar, presenta potenciales efectos adversos y
toxicos, los cuales se vinculan con la posologia y duracién de tratamiento.(Cantos-Azorin et al.,
2021)

De acuerdo con el informe mundial, emitido por la Organizacion Mundial de la Salud
en 2019, su uso sin prescripcion médica ocupa el primer lugar, siendo Sudamérica una de las
regiones donde existe un mayor consumo de las mismas, situacion confirmada por la
Organizacién de los Estados Americanos que emitio un informe en el 2019 respecto al consumo
de drogas en América donde se indica que las BZD eran uno de los tranquilizantes mas usados
en la region ya que se consiguen facilmente, sin prescripcion médica. (Quispe-Turpo et al.,
2021)

4.2.4 Cannabis.

El informe maés actualizado, emitido por la OMS, (2018) sefiala que, en todo el mundo,
el cannabis, cominmente llamado marihuana, es la droga ilegal mas ampliamente usada;
clasificada como un alucinogeno, el cannabis se asocia con una serie de riesgos para la salud.
Si bien son posibles las sobredosis y la toxicidad, el cannabis entrafia un riesgo muy bajo de

causar la muerte.

Sin embargo, las probabilidades pueden aumentar cuando se combina con otras drogas,

la intoxicacion aguda con cannabis se asocia con un mayor riesgo de: ansiedad, deterioro de la
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atencion y la memoria, disforia, mayor riesgo de sufrir accidentes y traumatismos, nauseas,
panico, paranoia. (OPS/OMS, 2018)

4.2.,5 Estimulantes de tipo anfetaminico. (ETA)

Los efectos de los estimulantes del tipo de las anfetaminas dentro de los cuales se
incluyen: las anfetaminas, dexanfetaminas, metanfetaminas y extasis, son similares a los de la

cocaina, pero los perfiles farmacoldgicos de estas drogas son diferentes.(OPS/OMS, 2018)

La OMS, (2018) revela que, los problemas y riesgos para la salud incluyen: arritmias,
cefaleas, contractura de la mandibula, dafio hepatico, deshidratacion, deterioro de la resistencia
a las infecciones, dificultad para conciliar el suefio, dolor muscular, disnea, estrés
cardiovascular, que puede llevar a la muerte subita, hemorragia cerebral, pérdida del apetito,

que provoca pérdida de peso y temblores.

Los efectos sobre la salud mental incluyen: agitacion, alucinaciones, comportamiento
violento o agresivo, deterioro de la memoria, dificultad para concentrarse, fluctuaciones del

estado de animo, que incluyen ansiedad, depresion, euforia, panico, mania y paranoia.

El consumo de dosis elevadas de metanfetaminas en un periodo prolongado también
afecta el riesgo de malnutricion y puede causar dafios permanentes a las células cerebrales.
(OPS/OMS, 2018)

4.2.6 Alucinégenos: LSD, Hongos

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), expone que los efectos de los
alucindgenos son imprevisibles y pueden variar de un usuario a otro o en diferentes ocasiones.
Estos pueden provocar imagenes retrospectivas, la recurrencia espontanea de los efectos del
uso de alucindgenos en el pasado, asi mismo su uso por un periodo prolongado puede aumentar

los efectos de problemas mentales como la esquizofrenia.

El uso de alucindgenos puede causar: aceleracion de la frecuencia cardiaca e
hipertensién alteraciones de los sentidos: auditivas, visuales, olfativas y tactiles, alucinaciones,
crisis convulsivas, debilidad muscular, dificultad para conciliar el suefio, entumecimiento,
fluctuaciones del estado de animo, como ansiedad, panico, euforia y paranoia, nauseas y
vomitos, temblores y contracciones espasmaodicas, hipertermia (temperatura corporal muy alta).
(OPS/OMS, 2018)
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4.2.7 Crack

El crack es cocaina que se ha procesado para formar cristales de roca, al igual que la
cocaina, es una droga potente y muy adictiva, tiene el aspecto de pequerfias piedrecitas blancas
o amarillas de varios tamafios y formas; casi siempre se calienta en una pipa y se fuma, recibe
su nombre por el sonido crepitante que emite la droga mientras se calienta. (Cuesta Lozano,
2021)

4.2.8 Cocaina

El uso de la cocaina, clasificado como una sustancia psicoactiva de tipo estimulante, se
asocia con una amplia gama de problemas fisicos y mentales y con conductas de riesgo, como
tener relaciones sexuales no seguras, que a su vez aumentan las probabilidades de que los
usuarios y sus parejas contraigan enfermedades de transmision sexual y virus transmitidos por
la sangre. (OPS/OMS, 2018)

El uso repetido de dosis elevadas de cocaina puede llevar a la psicosis; existe también
un riesgo considerable de complicaciones toxicas, sobredosis y muerte stbita, cominmente
provocada por insuficiencia cardiaca y la combinacion de esta sustancia psicoactiva con el

alcohol aumenta considerablemente la toxicidad cardiovascular y hepética. (OPS/OMS, 2018)

Los problemas fisicos mas comunes asociados con el consumo de cocaina incluyen:
agotamiento, cefaleas, disminucion de la inmunidad a las infecciones, entumecimiento y/u
hormigueo, la persona se rasca o hurga la piel en forma repetida, mayor riesgo de sufrir

accidentes, traumatismos, pérdida de peso, piel fria y himeda. (OPS/OMS, 2018)

Los problemas psicoldgicos pueden incluir: ansiedad, comportamiento violento o
agresivo, depresion, deterioro de la memoria, dificultad para conciliar el suefio, fluctuaciones
del estado de animo, paranoia. (OPS/OMS, 2018)

429 Heroina

Es una sustancia psicoactiva derivada del opio y elaborada a partir de la morfina, una

sustancia natural que se extrae de la vaina de semillas de varias plantas de amapola.

Esta se puede inyectar, inhalar, aspirar o fumar e ingresa con rapidez al cerebro y se
adhiere a los receptores opioides de las células ubicadas en distintas zonas, especialmente en
las que estan asociados con las sensaciones del dolor y placer y las que controlan el ritmo

cardiaco, el suefio y la respiracion. (Munévar et al., 2020)
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La (OMS, 2020), sefiala que las personas que consumen heroina reportan sentir euforia
o “Rush”, descrita como una oleada de sensaciones placenteras, sin embargo, esta sustancia
tiene otros efectos comunes, entre ellos se encuentran los efectos a corto plazo tales como:
xerostomia, enrojecimiento y acaloramiento de la piel, sensacion de pesadez en brazos y
piernas, nauseas y vomitos, prurito intenso, enturbiamiento de las facultades mentales,
alteracion repetida de un estado de vigilia y adormecimiento (estado consciente y

semiconsciente).

Las personas que consumen heroina durante mucho tiempo pueden experimentar
efectos a largo plazo tales como: Insomnio, colapso en las venas donde se inyecta la droga,
dafios en los tejidos de la nariz (en quienes lo inhalan o lo aspiran), infeccion del pericardio o
de las valvulas cardiacas, abscesos (tejido inflamado y con pus), estrefiimiento y dolores
abdominal, enfermedades del higado y de los rifiones, complicaciones pulmonares, incluida la
neumonia, trastornos mentales como la depresion y el trastorno de personalidad antisocial,
disfuncién sexual en los hombres y ciclos menstruales irregulares en las mujeres. (Munévar
et al., 2020)

4.2.10 Disolventes o Inhalantes

Los inhalantes, o solventes volatiles, se clasifican como depresores. Se los encuentra en
muchos productos de uso doméstico o empleados en el lugar de trabajo: encendedores, botes
de recarga, aerosoles, pegamentos basados en solventes, diluyentes quimicos, liquidos

correctores y liquidos para limpieza en seco. (OPS/OMS, 2018)

Segun la OMS (2018), los inhalantes se asocian con una serie de efectos graves, tanto a
corto como a largo plazo, la inhalacién de grandes cantidades puede causar confusion y
desorientacion, articulacion confusa de las palabras, debilidad, temblores y alucinaciones
visuales, en Ultima instancia, el uso de inhalantes puede provocar el coma o la muerte debido a

un ataque cardiaco.

Los efectos del uso por poco tiempo incluyen: ansiedad u otros trastornos del estado de
animo, cefaleas, coma, comportamiento impredecible y a veces peligroso, crisis convulsivas,
delirio, desorientacion y somnolencia, deterioro de la coordinacién y la respuesta, diarrea dolor
muscular, inconsciencia, muerte por insuficiencia cardiaca, nauseas y vomitos, pérdida del
control de si mismo, reduccion de la provision de oxigeno al cuerpo y vision borrosa.
(OPS/OMS, 2018)
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El uso por un tiempo prolongado puede causar: cansancio extremo, cefaleas cronicas,
problemas en los senos paranasales, hemorragias nasales, tos persistente y ojos enrojecidos y
llorosos, comportamiento agresivo, dafio organico (cardiaco, pulmonar, hepatico y renal),
depresion, estremecimientos y temblores, indigestion y Ulcera gastrica, pérdida de la memoria

y confusidn, sintomas similares a los de la influenza. (OPS/OMS, 2018)
4.3 Principales factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas.
4.3.1 Factores de riesgo familiares

4.3.1.1 Funcionalidad familiar. (Guerra & Teran, 2019) en su estudio ratifica que la
funcion familiar si influye en el consumo de sustancias toxicas, manifiesta que, en su grupo de
estudio de adolescentes que presentan caracteristicas de disfuncion familiar, se incrementa el
riesgo cualitativo de consumir alcohol en un 26%; asi como también se incrementa en un 32%
el riesgo de consumir tabaco; y un 13% el riesgo de consumo de otras drogas.

4.3.1.2 Convivencia. Los padres con dificultades o desidia para instruir a sus hijos en:
cémo relacionarse socialmente con el medio, la adecuada resolucion de problemas, el apego,
los conflictos, la falta de apoyo, y las disfunciones familiares; crearan un efecto de cascada en
los hijos, que conlleva, con el tiempo a conductas antisociales y problemas con el consumo de

sustancias psicoactivas. Guerra & Terén, (2019)

En contraste indican que existe una baja prevalencia de delincuencia y consumo de
sustancias, dentro de las familias biparentales, constituidas por los dos padres bioldgicos,
colocando a dicha estructura familiar como un factor protector; en este sentido, Pérez et al.
(2017) también relaciona a la familia nuclear como la mas preparada para afrontar los cambios

de sus hijos en cada fase de su ciclo vital.

Dichos autores hacen énfasis en que las familias con estructuras diferentes, como la
monoparental, o, en la que existe un padrastro, son mas propensas a dificultades emocionales,
psicoldgicas y problemas de comportamiento; posiblemente debido a los problemas observados
en los padres, la experiencia de abuso, y negligencia durante la infancia, que tendra como
consecuencias problemas escolares, dificultad para relacionarse en la adolescencia, y el

posterior riesgo de consumo de sustancias psicoactivas. (Pérez et al., 2017)

4.3.1.3 Conducta familiar respecto a los limites de consumo. La supervisién de los
padres es la variable que prevalece por sobre cualquier otro indicador de procesos familiares,
incluso por encima del compromiso o cercania filial. No basta tener una buena relacion con los

padres: el desempefio parental en atencion, supervision y control del comportamiento del
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estudiante universitario juega un rol estratégico en la prevencién de conductas de riesgo para

el consumo de sustancias psicoactivas.

Respecto a los limites familiares con el consumo de sustancias psicoactivas (Guerra &
Teran, 2019) manifiestan que la percepcion del adolescente con respecto a la capacidad de los
adultos de imponer limites y la carencia de reconocimientos de los logros obtenidos
especialmente en el &rea de la educacién es un aspecto relacionado al consumo de alcohol. De
igual manera la relacion negativa con los progenitores y los limites inconsistentes impuestos a
los estudiantes se relacionan con mayor consumo de bebidas alcoholicos en la poblacion

universitaria.

Vargas et al,. (2019) encontraron en su estudio que el maltrato y los limites permisivos
son determinantes para el consumo de sustancias en los adolescentes encuestados, ya que se
evade el medio familiar y se asumen conductas de riesgo. Mientras que los limites rigidos

impuestos constituyen un factor de proteccion ante el consumo de sustancias psicoactivas.

4.3.1.4 Uso de sustancias psicoactivas en el entorno familiar y relaciones familiares
gue estimulan el consumo. En este sentido la Oficina de las Naciones Unidas contra las drogas
y el delito (UNODC, 2017), reporta que en Colombia el 64,7% de los estudiantes encuestados
en su estudio manifiestan tener mas de un familiar que se emborracha, en Bolivia en el 58,5%,
Ecuador 57,1%, y en Per0 el 46,6%.

Armendariz (2017), indica en su estudio que la existencia de historia familiar de
consumo se correlaciona positivamente con la ingesta de alcohol en los estudiantes
universitarios. Por otra parte, se menciona que un 18,8% de estos estudiantes tienen padres con
problemas de dependencia y un 25% sus tios o familiares cercanos; un 75% reporta haber

tenido familiares que han tenido problemas durante el consumo de alcohol.
4.3.2 Factores de riesgo de grupo par

4.3.2.1 Influencia del grupo par. Ademas de las relaciones de apego que se establecen
entre el joven y sus iguales, también se ha observado que la influencia ejercida por el grupo de
referencia puede variar tanto en funcién del tipo de droga que se consume como por el grado
de implicacién en tal consumo. En todo caso, parece que, una vez iniciado el uso de estas
sustancias psicoactivas (p.ej., alcohol y marihuana), la imitacion de los iguales es la forma
dominante de influencia social, favoreciendo a su vez, la seleccion por parte del adolescente
de aquellas companias que refuerzan sus normas y conductas recién establecidas. (Grafia &

Mufioz, 2017)
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4.3.2.2 Accesibilidad a sustancias psicoactivas. Segin un estudio comparativo
realizado por la Comision Interamericana de Control y Abuso de Drogas (CICAD, 2017), en
la poblacion estudiantil adolescente y adultos jovenes acerca del consumo de drogas en paises
americanos, en el indicador “accesibilidad a cualquier droga ilicita” en Ecuador el 24.4% de
los estudiantes encuestados respondié que es “muy dificil”, el 16.3% sefialé que es dificil,
mientras la mayoria de estudiantes que constituyen el 50.9% consideran que es “facil” o “muy

facil” acceder a las drogas ilicitas.

Por lo que constituye un precursor agravante relacionado al uso de sustancias

psicoactivas dentro del entorno social del individuo.

4.3.2.3 Zonas de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas. El estudio de la
UNODC (2017), manifiesta que un tercio de los estudiantes universitarios de Boliviay Ecuador
han visto esporddica o frecuentemente estudiantes ingiriendo alcohol dentro de las
instalaciones de la universidad. La presiéon social ejercida por el grupo de amigos y la
accesibilidad juegan un papel importante en el consumo de los jévenes con su grupo social,
tomando en cuenta que su consumo si bien es cierto inicia a edades tempranas por curiosidad
o0 por la incitacion de un familiar.

4.3.2.4 Permisividad social de consumo de sustancias psicoactivas. Es una realidad
que muchas de las creencias sobre el consumo “normal” de alcohol en la adolescencia, como
un proceso de transicion hacia la adultez, se basen en la falta de informacion que tienen los
padres sobre el efecto de esta sustancia sobre el desarrollo de las estructuras y funciones
cerebrales en esta etapa. “En alglin momento hay que empezar” o “los jovenes de antes si sabian
beber y los de ahora no”, son unas de las frases que cit6 el autor (Rodriguez-Martin, 2019).

4.3.2.5 Influencia negativa de medios de comunicacion. Las investigaciones
evidencian que el inadecuado tratamiento por los medios de comunicacion de los temas
relacionados con las drogas desemboca en problemas que mas que prevenir dificultan la tarea
educativa. La naturaleza cambiante y clandestina de algunas de las sustancias psicoactivas las
convierte en un tema de estudio complejo y contradictorio, por la extensa literatura saturada de
prejuicios morales y datos falsos y sensacionalistas, asi como la escasa investigacion seria y
objetiva existente. (del-Olmo, 2017)

Precisar la manera en la que impactan los medios de comunicacion en el lugar del
destinatario es un factor determinante particularmente importante en la estructuracion de las
representaciones sociales relativas al problema de las drogas, al ser la principal fuente de

informacidn sobre el tema, especialmente de la gente joven, pero también para los sectores
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medio-bajo y bajo de la poblacion, al contar con menos instrumentos cognitivos para elaborar
una apreciacion realista de la situacion. (del-Olmo, 2017)

Pues bien, en una de las reuniones convocadas por la Unesco en 1973, en Paris se
presentaron los siguientes planteamientos frente a este problema: La informacion puede no dar
los resultados propuestos si no llega al publico al que estaba destinado; la informacién puede
Ilegar a propagar el uso de drogas; la informacion puede agravar las reacciones de la sociedad
para con los drogadictos; la informacion no conseguira su fin si plantea mal el problema, como

puede ser asociar el abuso de drogas con la crisis de la juventud o la rebelion politica.

Entre las conclusiones de esta trascendental reunion, se sefiald como los detalles sobre
el consumo de drogas difundidos por los medios de comunicacion tienden a rodear todo el tema
de una aureola indeseable y de un sensacionalismo indebido cuyos efectos, en algunos casos,
son casi equivalentes a los de un manual de instrucciones para administrar drogas; asi mismo
se demostré como las opiniones opuestas y contradictorias por los grupos a favor de las mismas
a través de los medios, tienden a confundir al pablico. (del-Olmo, 2017)

Rosa del Olmo, (2017) sefiala que ante esta situacion la informacion parece estar
atrapada en la alternativa entre la dramatizacion y la banalizacion de la problematica. El
dramatizarla produce interés y curiosidad e implica el riesgo de incrementar el deseo de
experimentar con ellas. El banalizarla normaliza el uso de drogas convirtiéndolo en un asunto

obvio al que se le resta importancia.
4.3.3 Factores de riesgo individuales.

4.3.3.1 Informaciéon acerca de los efectos de las sustancias psicoactivas. La
informacion por si sola no basta a la hora de prevenir, sin embargo, el hecho de tener
informacion sobre las consecuencias del uso de drogas y su impacto en la salud fisica y mental
es uno de los factores que pueden influir en la decision de consumirlas o no hacerlo. Segun un
estudio comparativo realizado por la Comision Interamericana de Control y Abuso de Drogas
en 2017, acerca del consumo de drogas en paises americanos, en Ecuador el 48.8% de los
estudiantes encuestados respondi6 que estaban “bien informados” en relaciéon a las
consecuencias del uso de drogas y su impacto en la salud fisica y mental. Mientras que el 50.9%

refiere estar poco o nada informado y el 0.3% no sabe 0 no responde a la pregunta.

No obstante, es interesante destacar que en todos los paises analizados (Ecuador,
Paraguay, Uruguay, Venezuela, Panama, Guatemala, Nicaragua) los jovenes estudiantes que

se consideran “bien informados” presentan porcentajes mayores de consumo que los “poco
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informados”. Aunque a primera vista parezca ilogico, esto podria interpretarse que la mayor
informacion puede ser una consecuencia de haberlas consumido. Por ello es importante
transmitir a los estudiantes universitarios informacion cuyo fin no es normalizar el consumo de
las sustancias psicoactivas sino mostrar las consecuencias negativas que pueden repercutir en

ellos y en su entorno a corto y a largo plazo. (CICAD, 2017)

4.3.3.2 Autoestima e interacciones sociales. Factores individuales como una adecuada
autoestima, poseer asertividad, capacidad de autocontrol, dentro de lo que concierne a lo
psicoldgico, y; poseer una buena red de apoyo escolar, en la que los lazos con los maestros
sean de confianza y trabajo en equipo, buenas relaciones con sus comparieros, relacion con
diversos grupos; posiblemente constituyan dentro de la universidad los mejores aliados en
contra del consumo de alcohol. (Ahumada, 2017)

4.3.3.3 Violencia fisica, psicologica o sexual. Los sucesos vitales estresantes son un
conjunto de experiencias que tienen por resultado un cambio significativo en la vida de las

personas y ejercen una enorme influencia en su salud.

Rivas-Rivero et al., (2020) mencionan que estos sucesos se asocian a un gran numero
de consecuencias negativas y se han relacionado significativamente con el consumo abusivo
de alcohol y otras sustancias. En este sentido, el consumo de sustancias podria ser un
mecanismo con el que paliar los sintomas vinculados al trauma y mitigar los recuerdos

asociados al pasado y al abuso padecido.

En particular, quienes han padecido traumas en la infancia asociados a la violencia,
como el maltrato psicoldgico, fisico y/o sexual, han desarrollado conductas relacionadas con
el consumo abusivo de sustancias, lo que parece predecir una peor evolucion en las victimas
que han padecido de violencia de algun tipo en la infancia o adolescencia es la presencia de
sucesos vitales estresantes a lo largo de su vida, la frecuencia y duracién de los abusos y la

vinculacion familiar con el agresor. (Rivas-Rivero et al., 2020)

4.3.3.4 Uso del tiempo libre. Las actividades de tiempo libre han mostrado ser un
potente factor de riesgo/proteccion en relacion al consumo de cannabis, especialmente entre

los adolescentes.

En un estudio realizado en la Universidad de Oviedo, Espafia, que tuvo como objetivo
examinar la relacion entre las actividades de tiempo libre y el riesgo de consumo problematico
de cannabis, en funcion del género se aplico la encuesta ESTUDES realizada por el Plan

Nacional sobre Drogas. En donde se les pregunt6 sobre si en el Gltimo afio habian realizado las
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siguientes actividades: deporte al menos una vez a la semana, leer libros por diversion, salir por
la noche semanalmente, o tener otros hobbies (e.j., pintar, tocar un instrumento, escribir). (Aonso
etal., 2021)

(Aonso et al., 2021), exponen que, los resultados en hombres, identificaron que las
variables predictoras de un alto riesgo de consumo problemético de cannabis fueron no realizar
deporte (OR = 2,077), salir por la noche (OR = 1,980), y no tener hobbies (OR = 1,398). Por
otro lado, los factores de riesgo en las mujeres fueron no realizar deporte (OR = 1,556), no leer
libros por diversion (OR = 1,672) y salir por las noches (OR = 1,751).

Estos hallazgos confirman y extienden estudios previos indicando la importancia de las
actividades de tiempo libre en los adolescentes y adultos jovenes.

Ademas, se debe tener en cuenta que los hombres y las mujeres no presentan los mismos
factores de riesgo/proteccion, en concreto, en los hombres es un factor de proteccion tener
hobbies, mientras que en las mujeres lo es leer libros por diversién. Se deberia de incidir en la
prevencion comunitaria, ofreciendo a las adolescentes alternativas al consumo, como es el

deporte y otros hobbies. (Aonso et al., 2021)

4.4  Situacion actual en el abordaje del consumo de sustancias psicoactivas en la

carrera de derecho de la Universidad Nacional de Loja.

Dada la complejidad de la intervencidn interdisciplinar, a nivel nacional se ha venido ya
haciendo necesaria la existencia de protocolos de actuacién para las distintas areas profesionales,

a fin de facilitar la necesaria coordinacion en la intervencién terapéutica.

Dentro de la Universidad Nacional de Loja, se han implementado medidas para afrontar
esta problematica con el fin de definir, homogeneizar, enriquecer y ajustar las actuaciones de las
distintas areas profesionales, como garantia de una intervencion interdisciplinar de calidad.
(Unidad de Bienestar Estudiantil UNL, 2019)

Una de estas medidas es la creacion del protocolo de “Intervencion Integral al uso y
consumo de sustancias,” en 2019, con el objetivo de dotar a la comunidad universitaria y en
especial a los profesionales de la Unidad de Bienestar Universitario de rutas de actuacion que
permitan un abordaje oportuno, rapido y eficaz de uso o consumo de sustancias, mediante la
aplicacion de lineamientos y directrices de prevencion e intervencién, con el fin de garantizar la

atencion oportuna, proteccion, y generar estrategias de actuacion temprana.
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Este proyecto aborda a las facultades de la Universidad Nacional de Loja, incluida la

Facultad Juridica Social y Administrativa en la cual se encuentra la carrera de Derecho cuyo
objetivo es formar profesionales competentes para argumentar desde el punto de vista filosofico,
cientifico, técnico y humanista los fundamentos del derecho en todas sus disciplinas, para
mediante procesos de investigacion, planificar, gestionar y evaluar modelos y estrategias que
contribuyan a la solucion de los problemas socio-juridicos del pais, integrando los conocimientos
y saberes ancestrales, tradicionales y cotidianos; el periodo de duracion de la carrera es de 9

ciclos, en los cuales hasta el afio 2021 existieron 1120 estudiantes (UNL, 2021).

Hasta la actualidad no se han realizado estudios especificos relacionados al consumo de

sustancias psicoactivas en esta facultad, por lo que la informacién es muy limitada.

5. Metodologia

La presente investigacion se realiz6 en la ciudad de Loja, Ecuador durante el periodo
octubre 2020 a marzo 2021 en los estudiantes de la carrera de Derecho de la Facultad Juridica,

Social y Administrativa de la Universidad Nacional de Loja.
5.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de cohorte transversal de enfoque

cuantitativo, tipo observacional.
5.2.  Universo

El Universo estuvo constituido por todos los estudiantes universitarios matriculados en
la carrera de Derecho de la UNL en el periodo octubre 2020 a marzo 2021, que son un total de

1120 estudiantes.
5.3. Muestra

La muestra calculada fue de 130 estudiantes, con porcentaje de error de 5% y nivel de
confianza de 95%. Después de aplicadas las encuestas, se contd con una muestra recolectada

de 130 estudiantes universitarios. El tipo de muestreo fue probabilistico.
5.4.  Criterios de inclusion

- Estudiantes legalmente matriculados
- Estudiantes que firmaron el consentimiento informado para participar en la
investigacion.
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- Estudiantes que llenaron completamente la encuesta aplicada.
5.5.  Criterios de exclusion

- Cuestionarios incompletos.

- Estudiantes que no desearon participar en el estudio.
5.6. Técnicas

Se aplicd una encuesta dirigida sobre la frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas y de factores de riesgo familiares, de grupo par e individuales para el consumo de

sustancias psicoactivas.
5.7.  Instrumentos

1. Consentimiento informado. Es un documento informativo que invité a
participar en la investigacion. El aceptar y firmar los lineamientos que establece, permitio que
la informacidn recolectada pueda ser utilizada por el/los investigadores para cumplir los
objetivos que se plantearon. Incluyd los siguientes apartados: nombre de la investigacion,
nombre del tesista/ solicitante del consentimiento informado, introduccion, proposito, tipo de
intervencion, seleccion de los participantes, confidencialidad y manejo de la informacion,
resultados, derecho a negarse o retirarse, a quien contactar, nombre y firma del participante,

fecha.

2. Hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos. Este cuestionario disefiado
en forma de diagrama o en formato de tabla sirvié para recoger, organizar, archivar y clasificar
informacién de forma sencilla y organizada. En este trabajo, fue de autoria de los
investigadores y previamente ha sido validada para su aplicacién y utilizacién en la recoleccién
de informacion sociodemografica de la poblacion estudiada, solicité al participante colocar su
edad, sexo, ciclo, procedencia, estado civil.

3. Cuestionario para determinar la frecuencia y factores de riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas de consumo de sustancias psicoactivas. Este
cuestionario de autoria de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC,) como parte de las actividades realizado en el marco del Programa Mundial de
Evaluacién del Uso Indebido de Drogas (GAP); consta de 23 preguntas mismas que fueron
tomadas del Manual N23 de Encuestas escolares sobre el uso indebido de drogas. Este
cuestionario fue validado con indices de reproducibilidad (ICC 0.76) y validez (alfa de

Cronbach 0.98) satisfactorios para medir las tasas de prevalencia y las pautas del consumo y
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abuso de drogas de los estudiantes de secundaria, aprobados por los Estados Miembros de las
Naciones Unidas. El cuestionario contiene respuestas de consumo Yy sus causas principales
sugeridas por los autores con base en lo reportado en la literatura, no obstante, no se descartd
que las otras respuestas puedan ser de utilidad para los investigadores. Esta encuesta permitio
valorar la frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas como alcohol, tabaco,
tranquilizantes, marihuana, anfetamina, metanfetamina, éxtasis, cocaina, heroina, Isd,
inhalantes y los factores de riesgo familiares, de grupo par e individuales asociados al consumo

de sustancias psicoactivas.
5.8.  Procedimientos

En este caso no se realiz6 la recoleccion de informacion de manera presencial. Los
cuestionarios se desarrollaron mediante la plataforma Google forms y el link fue enviado por

medio de correo a todos los estudiantes participantes.
5.9. Materiales y Equipos

- Computador portatil

- Conexion a internet

- Microsoft (Excel, Word y powerpoint).

- Copias de encuestas / encuestas electronicas (en caso de ser necesario).

5.10. Andlisis estadistico

Se realizé mediante el programa del paquete de Microsoft Office, Excel 2017.
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6. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados basados en los cuatro objetivos especificos
planteados al inicio del trabajo de investigacion. Los resultados se basan en los cuestionarios
aplicados a los estudiantes de la carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja

matriculados en el periodo académico Octubre 2020 a Marzo 2021.

En la tabla 1 se presenta los resultados del primer objetivo que consiste en caracterizar

sociodemogréficamente a los estudiantes que participaron en el presente estudio.
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de la Carrera de Derecho de

la UNL, durante el periodo académico octubre 2020 - marzo 2021.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

| 4 3%

1 12 9%

I 16 12%

v 15 12%

CICLO \Y 17 13%
VI 9 7%

VI 9 7%
VI 13 10%

IX 6 5%
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X 29 22%
15 - 20 46 35%
21-25 71 55%

EDAD
26 - 30 11 8%
31-35 2 2%
MASCULINO 57 44%

SEXO
FEMENINO 73 56%
URBANA 105 81%

PROCEDENCIA

RURAL 25 19%
SOLTERO 128 98%
ESTADO CIVIL CASADO 1 1%
VIUDO 1 1%
INDIGENA 2 2%

ETNIA
MESTIZA 128 98%

Fuente: Cuestionario para valorar las caracteristicas sociodemograficas.
Autor: Guerra, 2021.
Interpretacion: En este estudio se demuestra que el mayor porcentaje de estudiantes
que participaron pertenecen al 10mo ciclo representados con un 22% (n. 29), seguido de los
estudiantes de 5to ciclo con el 13% (n. 17) y el minimo porcentaje de participacién es del 3%

(n. 4) que corresponde a los estudiantes de 1er ciclo.

Respecto a los rangos de edad la mayoria, es decir el 55% (n. 71) comprenden edades
21 a 25 afos, el 35% (n. 46) corresponde al rango de edad de 15 a 20 afios, y con menor

frecuencia encontramos a los estudiantes en el rango de edad de 31 a 35 afios con un 2% (n. 2).

Con relacion al sexo con un porcentaje de 56% (n. 73) predomina el sexo femenino y
en un 44% (n. 57) podemos observar la participacion del sexo masculino. Referente a la
procedencia el 81% (n. 105) corresponde al area urbana, el 98% (n.128) son solteros y en la

misma proporcion pertenecen a la etnia mestiza.
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Tabla 2. Tipo y frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas de los estudiantes de la

Carrera de Derecho, de la UNL durante el periodo academico octubre 2020 - marzo 2021.

TIPO DE NUNCA ULTIMOS 6 MESES ULTIMOS 30 DIAS
SUSTANCIA

PSICOACTIVA  FRECUENCIA % FRECUENCIA %  FRECUENCIA %

ALCOHOL 8 6% 110 85% 87 67%
TABACO 51 39% 79 61% 37 28%
TRANQUILIZANTES 107 82% 12 9% 11 8%
MARIHUANA 77 59% 38 29% 15 12%
ANFETAMINA 128 98% 2 2% 0 0%
EXTASIS 119 92% 10 8% 1 1%
LSD 114 88% 10 8% 6 5%
HONGOS 116 89% 5 4% 5 4%
CRACK 128 98% 2 2% 0 0%
COCAINA 128 98% 8 6% 4 3%
HEROINA 130 100% 0 0% 0 0%
INHALANTES 126 97% 2 2% 2 2%

Fuente: Cuestionario para valorar el tipo de sustancia y la frecuencia de consumo.
Autor: Guerra, 2021.

En esta tabla se puede evaluar el tipo y frecuencia de consumo de sustancias
psicoactivas en nuestro grupo estudiado. De ello se concluye que el 100% (n. 130) nunca ha
consumido heroina en su vida y el 6% (n. 8) de estudiantes nunca han consumido alcohol; el
85% (n. 110) de la poblacion estudiada refiere haber consumido en los Gltimos 6 meses alcohol,

el 61% (n. 79) en el mismo periodo de tiempo ha consumido tabaco y el 29% (n. 38) marihuana,
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mientras que en los dltimos 30 dias el 67% (n. 87) ha bebido alcohol, el 28% (n. 37) ha

consumido tabaco y el 12% (15) ha consumido marihuana en el Gltimo mes.

Tabla 3. Factores de riesgo familiares asociados al consumo de sustancias psicoactivas en
los estudiantes de la Carrera de Derecho, de la UNL durante el periodo académico octubre
2020 - marzo 2021.

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE

DISCUSIONES 30 23%
RASGOS DE RUPTURA DEL DIALOGO 20 15%
DISFUNCION
FAMILIAR FRIALDAD AFECTIVA 29 22%
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 51 39%
CON PADRE Y MADRE BIOLOGICO 76 58%
SOLO CON EL PADRE 2 2%
SOLO CON LA MADRE 29 22%
0,
CONVIVENCIA CON ABUELOS 5 4%
VIVE SOLO 5 4%
CON PADRE/MADRE- 1 9%
PADRASTRO/MADRASTRA 0
CON OTROS FAMILIARES 1 1%
AUTOCRATICA 28 22%
CONDUCTA ;
0,
EAMILIAR DEMOCRATICA 26 74%
PERMISIVA 6 5%
FiSICO 1 1%
A 0,
MALTRATO PSICOLOGICO 24 18%
FAMILIAR SEXUAL 0 0%
NINGUNO 105 81%
sl 53 41%
CONSUMO PADRE
FAMILIAR DE NO 77 59%
SUSTANCIAS
MADRE Sl 24 18%
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NO 106 82%
RELACIONES Sl 65 50%
FAMILIARES
QUE
ESTIMULAN EL NO 65 50%
CONSUMO

Fuente: Cuestionario para valorar los factores de riesgo de tipo familiar.
Autor: Guerra, 2021.

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que el 39% (n. 51) de los estudiantes no
refieren ningun rasgo de disfuncion familiar, mientras que por el contrario en el 61% (n. 79)
existe la presencia de alguno de estos indicadores, siendo el mas frecuente la presencia de
discusiones con el 23% (n. 30), seguido de frialdad afectiva con el 22% (n. 29).

De la muestra estudiada la mayoria, es decir, el 58% (n. 76) conviven con madre y padre
bioldgicos mientras que el 22% (n. 29) convive solo con la madre, el 4% (n. 5) de ellos viven

solos y en menor porcentaje con un 2% (n. 2) viven solo con el padre.

Del 100% de la poblacién estudiada el 74% (n. 96) refiere una conducta familiar
democratica, en menor proporcién se evidencian conductas permisivas con un porcentaje del
5% (n. 6); el 81% (n. 105) de los estudiantes no han percibido ningun tipo de maltrato, mientras

que el 18% (n. 24) han sido victima de maltrato psicoldgico en algin momento de su vida.

El 41% (n. 53) refieren que su padre consume algln tipo de sustancia psicoactiva,
mientras que por en menor frecuencia con un 18% (n. 24) es la madre quien las consume. En

un 59% (n. 77) y 82% (n. 106) no existe consumo de ningun tipo de sustancias.

Con un importante porcentaje el 50% (n. 65) de los estudiantes refieren que en algln
momento de su vida fueron invitados a consumir sustancias psicoactivas por un miembro de su

entorno familiar.
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Tabla 4. Factores de riesgo de grupo par asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

FACTORES DE RIESGO DEL GRUPO PAR FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 99 76%
PRESION DE GRUPO

NO 31 24%
EXPERIMENTAR 18 14%

A 0,
MOTIVACION AL SOCIALIZAR 104 80%
CONSUMO EVITAR EL RECHAZO 4 3%
DEPENDENCIA 4 3%

0,
ACCESO DE SUSTANCIAS ACCESIBLE 112 86%
(PRECIO) NO ACCESIBLE 18 14%

DISCOTECAS, BARES

1 3 0
CONCIERTOS 67 52%

0,
ZONAS DE RIESGO PARQUES 16 12%
UNIVERSIDAD 6 -
CASA 11 3204
REDES SOCIALES 89 68%

A . 0,
PROMOCION DE TELEVISION 9 7%

CONSUMO DE

0,

SUSTANCIAS EN LOS RADIO 2 2%
MEDIOS DE CEVISTAS . "

COMUNICACION

OTROS (VOLANTES, 26 -~

PROMOTORES)

Fuente: Cuestionario para valorar los factores de riesgo en relacion al grupo par (amigos, compafieros, etc.).
Autor: Guerra, 2021.

Interpretacion: El 76% (n. 99) de los universitarios refieren haber sentido presion de
Su grupo par para el consumo de sustancias psicoactivas; del mismo modo el indicador que con
mayor frecuencia responden como motivo para el consumo es el hecho de socializar con un
porcentaje del 80% (n. 104).

El 86% (n. 112) sefialan que para ellos es accesible en relacién al costo, adquirir
sustancias psicoactivas. Y para dar respuesta a la variable sitios ideales para el consumo de las
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mismas predominan con un 52% (n. 67) discotecas, bares o conciertos, seguido de un 32% (n.

41) que opinan que las casas serian el lugar ideal.

Un alto porcentaje de estudiantes indican que reciben informacién de promocion de
consumo de sustancias psicoactivas en redes sociales, siendo ellos el 68% (n. 89) de nuestra
muestra, seguido en menor proporcion de un 20% (n. 26) que obtiene la informacion de otras

fuentes (hojas volantes y promotores).

Tabla 5. Factores de riesgo individuales asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES FRECUENCIA PORCENTAJE
FALTA DE INFORMACION Sl 114 88%
(EFECTOS A CORTO Y LARGO

PLAZO DE SUSTACIAS) NO 16 12%
FACIL 84 65%

INTERACCION SOCIAL
DIFICIL 46 35%
EXCELENTE 56 43%
AUTOESTIMA BUENA 63 48%
MALA 11 8%
Sl 46 35%

CONOCIMIENTO DE
PREVENCION DE NO 10 8%
CONSUMO
NO LO SE 74 57%
INSUFICIENTE 0 0%
0,

RENDIMIENTO BUENO 38 29%
ACADEMICO MUY BUENO 71 55%
SOBRESALIENTE 21 16%
Sl 9 7%

REPITENCIA ESCOLAR
NO 121 93%
DEPORTE 44 34%

USO DEL TIEMPO LIBRE
LECTURA 15 12%
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USO DEL ORDENADOR CON 23 2506
FINES DE ENTRETENIMIENTO
SALIDAS CON AMIGOS 7 50

Fuente: Cuestionario para valorar los factores de riesgo individuales.
Autor: Guerra, 2021.
Interpretacion: De la poblacion estudiada el 88% (n. 114) menciona que existe falta

de informacion de los efectos a corto y a largo plazo del consumo de sustancias psicoactivas.

El 35% (n. 46) menciona tener dificultades en la interaccion social. Del 100% de la
muestra estudiada obtuvimos que un 48% (n. 63) se autodefine con buena autoestima, seguido
de un 43% (n. 56) autocatalogados con excelente autoestima. EI 57% (n. 74) de la muestra duda

acerca de la existencia de programas de prevencién de consumo de SPA.

Los estudiantes en un 55% (n. 71) responden que dentro de un régimen académico
obtiene calificaciones en el rango de “muy bueno”, mientras que el 16% (n. 21) obtiene

calificaciones de “sobresaliente” en el ultimo ciclo cursado.

El93% (n. 121) de nuestra muestra no han existido casos de repitencia de ciclos durante
su transcurso en la vida universitaria, en la variable uso del tiempo libre el indicador con mayor
frecuencia representa practicar un deporte con el 34% (n. 44) seguido de un 25% (n. 33) de
estudiantes que hacen uso del ordenador con fines recreativos y en un minimo porcentaje que

es el 5% (n. 7) ocupa su tiempo libre para salir con sus amigos.

7. Discusion

Desde un planteamiento dirigido a la prevencion, no s6lo es importante y, como no
imprescindible, el conocer la situacién real de la problematica en la que se desea intervenir, sino
que ademas es tanto 0 mas necesario el tener un conocimiento preciso de los determinantes que
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la explican. En este sentido los resultados obtenidos en la encuesta realizada a los estudiantes de
la carrera derecho permitieron observar y analizar la frecuencia de consumo de las diferentes
sustancias psicoactivas, alguna vez en su vida, en los Gltimos 6 meses y en el Ultimo mes, asi
como los factores de riesgo que propician estas conductas a nivel familiar, asociados a su grupo

par y de manera individual.

Al analizar los resultados de 130 participantes de la investigacién, con respecto a la
categorizacion por sexo y edad, se determind que la mayoria de estudiantes encuestados
pertenecié al sexo femenino con un porcentaje del 56% y un 44% correspondid al sexo
masculino. Respecto a los rangos de edad en ambos sexos el mayor porcentaje es decir el 55%
comprenden edades de 21 a 25 afios.

Estos datos se corresponden con la investigacion realizada por la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito publicado en el afio 2017, en donde se llevo a cabo el Tercer
Estudio Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion Universitaria, en los
paises de Bolivia, Colombia, Ecuador y Per(, en el cual se seleccion6 a 12 universidades en cada
pais y luego a estudiantes en cada una de ellas, incluyéndose una muestra combinada total de
23.243 estudiantes en los 4 paises, de ambos sexos y de diferentes carreras, en este estudio se
pudo evidenciar una participacion mayoritaria con el 52.1% de estudiantes del sexo femenino y
una edad promedio de 21 a 22 afios. Sin embargo, existe otro estudio realizado por Valeria
Guerra en 2018 en la PUCE que tuvo una muestra de 846 estudiantes universitarios de primer
semestre de todas las carreras de los cuales 57.8% fueron mujeres y el 42.2% hombres, también
se relaciona con los resultados de nuestro estudio, no obstante, las edades promedio esta
categorizadas en adolescentes y adulto joven, en donde la mayoria, es decir el 58.5% fueron
adolescentes lo cual difiere con los resultados de nuestro estudio.

Esto da lugar a mencionar que existen estudios enfocados en estudiantes universitarios
en donde encontramos una mayor participacién del sexo femenino, sin embargo, los rangos de

edad difieren en los diferentes estudios.

Abordando al tipo y frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de
derecho, los resultados de la encuesta aplicada reflejan que el 100% de los participantes del
estudio nunca han consumido heroina en su vida y el minimo porcentaje de ellos, es decir el 6%
nunca ha consumido alcohol; en lo que concierne a la frecuencia de consumo en los ultimos 6
meses, el alcohol es la sustancia psicoactiva que con mayor frecuencia ha sido consumida con

una mayoria representada por el 85%, seguida del tabaco con un 61% y el cannabis en un 29%.
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El analisis estadistico de frecuencia de consumo en los ultimos 30 dias mantuvo un mismo patron
con respecto al tipo de sustancia consumida, ocupando el alcohol el primer lugar con el 67%,

seguida del tabaco con un 28% y el cannabis en un 12%.

La UNODC en 2017 en el estudio mencionado anteriormente sefiala que en Ecuador el
10.6% de estudiantes nunca han consumido alcohol en su vida; el 74.3% ha consumido alcohol

en el Gltimo afio y el 50.4% lo ha consumido en el Ultimo mes.

El 45.12% nunca ha consumido tabaco en su vida, el 32.03% lo ha consumido en el
altimo afio y en el ultimo mes el 20.65% lo ha consumido. En relacion al cannabis el 73.79%
nunca ha consumido en su vida, el 11.66% lo ha consumido en el ultimo afio y el 5.26% lo ha
consumido en el Gltimo mes. Y el 99.9% nunca ha consumido heroina, datos que se asemejan a

los resultados obtenidos en nuestro estudio.

Valeria Guerra en 2018, menciona que en su estudio el 8.1% nunca ha ingerido alcohol
en su vida, y el 69.3% lo ha consumido en los ultimos 30 dias, mientras que el 32.2% nunca ha
fumado tabaco, y el 33% lo ha consumido en los ultimos 30 dias, con respecto al cannabis el
21.5% nunca ha probado esta sustancia y el 13.5% la ha consumido en el altimo mes, estos datos

se asemejan a los obtenidos en nuestra encuesta.

En nuestro estudio, en lo que se refiere a los factores de riesgo que predisponen al
consumo de sustancias psicoactivas, agrupados en las categorias; familiares, de grupo par e
individuales. En los factores de riesgo familiares se identificaron: Consumo familiar de
sustancias; en donde predomina el consumo del padre con un 41% respecto al consumo de la
madre que representa el 18%, y las relaciones familiares que estimulan el consumo estan
presentes en el 50% de los estudiantes. En los factores de riesgo asociados al grupo par se
identificaron varios factores preponderantes: Presion de grupo en el 76%, socializar como
principal motivacién con un 80%, precio accesible a las sustancias psicoactivas 86%, zonas de
riesgo para el consumo como discotecas, bares, conciertos con un 52%, promocion de consumo

de SPA en redes sociales en el 68% de nuestro grupo estudiado.

Sin embargo, Valeria Guerra en 2018, menciona que en su estudio el 76.4% de los
estudiantes menciona que ninguno de sus familiares consume sustancias psicoactivas dato que
difiere con nuestro estudio, mientras que el 82.1% de sus amigos si consumen SPA. Los
resultados obtenidos en el Tercer Estudio Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas en
la Poblacion Universitaria publicado en 2017, sefiala la presencia de 2 0 mas amigos o familiares

que se emborrachan en los estudiantes de Ecuador con un porcentaje del 57%.
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Y en un estudio realizado por la Secretaria de Salud de Colombia en el 2016, los
resultados revelan que las personas se inician en el consumo de alcohol por diversas causas,
principalmente la curiosidad (29.4%), seguida por la invitacion de amigos (13.5%), la
experimentacion (12.4%), los problemas familiares (10%), la influencia de amigos (9.4%), la
aceptacion del grupo (4.1 %), por invitacion de familiares (2.9%) o depresion (2.4%)”, factores
que se corresponden con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

El estudio de la UNODC en 2017, revela que en Ecuador el 43.20% de los estudiantes
percibe que es facil conseguir sustancias psicoactivas ilegales, dato que difiere de nuestro con
los resultados de nuestro estudio, en cambio en el estudio realizado por la Comision
Interamericana de Control y Abuso de Drogas en 2017, el 56.6% de los estudiantes sefiala que

es facil o muy facil, acceder a drogas ilicitas lo cual se asemeja a nuestros resultados.1

Y finalmente entre los factores de riesgo individuales se destacan: Falta de informacion
con respecto a los efectos a corto y largo plazo de SPA con un 88% y desconocimiento respecto
a la existencia de programas de prevencion de consumo de SPA en el 57% de los estudiantes.

El estudio realizado por la Comision Interamericana de Control y Abuso de Drogas en
2017, revela que en su investigacion titulada “Estudio Comparativo del Consumo de drogas en
estudiantes de paises americanos”, acerca de la informacion sobre las consecuencias del
consumo de drogas y los cursos de prevencion, el 46.6% sefiala que se sienten poco informados
al respecto, mientras que, a diferencia de nuestro estudio, la mayoria, es decir el 48.8% se sienten

bien informados sobre el tema.

8. Conclusiones
El presente estudio de investigacion ha permitido observar las siguientes conclusiones:

La poblacion estudiantil de la carrera de derecho de la Universidad Nacional de Loja,
esta constituida mayoritariamente por el sexo femenino, el rango de edad promedio del gremio
estudiantil es de 21 a 25 afios, estado civil solteros, se autoidentificaron como mestizos,

procedentes en su mayoria del area urbana.

36



y); MKM Naciora FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
p L | deloja CARRERA DE MEDICINA

1859

La poblacion encuestada en su totalidad nunca ha consumido heroina en su vida y un
minimo porcentaje no ha consumido alcohol; en los ultimos 6 meses, la sustancia psicoactiva
ingerida con mayor frecuencia fue el alcohol, seguido del tabaco y el cannabis. El analisis
estadistico de frecuencia de consumo en los ultimos 30 dias mantuvo un mismo patron con

respecto al tipo de sustancia consumida.

Se identificaron varios factores de riesgo, dentro de los de tipo familiar se determino:
el consumo familiar de sustancias y las relaciones familiares que estimulan el consumo. Con
respecto a los asociados al grupo par se identificaron los siguientes factores predisponentes:
presion de grupo, socializar como principal motivacién, precio accesible a las sustancias
psicoactivas, zonas de riesgo para el consumo, promocion de consumo de SPA en redes
sociales. Y finalmente los factores individuales: falta de informacidn con respecto a los efectos
a corto y largo plazo de SPA y desconocimiento de programas de prevencion de consumo de
SPA.

9. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la Universidad, Facultad Juridica, Social y
Administrativa analizar el presente trabajo de investigacién, con la finalidad de que conozcan
las razones que motivan el consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes de Derecho
y a través de gestiones administrativas tomar acciones oportunas frente a esta situacion

infravalorada como lo es el consumo de sustancias psicoactivas.

A la directora de la Facultad Juridica, Social y Administrativa para que, junto con las

demas autoridades de la carrera de derecho, apoye las gestiones necesarias para mejorar el
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acceso a los servicios de Bienestar Universitario; ya que el rol que puede tener esta unidad para

la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas es fundamental.

Se recomienda realizar mas estudios acerca de este problema de salud que envuelve a
mas de una de las facultades educativas, para obtener la informacion necesaria y de esta manera

implementar politicas que promuevan un ambiente educativo saludable fisica y mentalmente.

Se recomienda a las familias y a la poblacion estudiantil integrar la informacion que
ofrece este estudio y analizar de manera individual la influencia directa e indirecta que tienen

sus acciones con respecto al consumo de sustancias en su entorno mas cercano.

Se recomienda a los medios de comunicacion que adopten una postura mas critica y
activa de cara a las soluciones; presenten el problema sin traumatismos, ni prejuicios, y en toda
su complejidad para conseguir que los individuos puedan tomar decisiones responsables ante

el consumo de sustancias psicoactivas, sean legales o ilegales.
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11. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de la Carrera de
Derecho de la Universidad Nacional de Loja, quienes participaran en el estudio denominado

“Frecuencia y factores de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de

derecho de la Universidad Nacional de Loja”
Tesista:

Daniela Luisangie Guerra Flores

Director:

Dr. Juan Arcenio Cuenca Apolo

Introduccion:
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Yo, Daniela Luisangie Guerra Flores, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, portador de la Cl: 1105841017, me encuentro realizando una
investigacion para conocer: La frecuencia y factores de riesgo de consumo de sustancias
psicoactivas en estudiantes de la carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja, que
no ha sido puesto en estudio con anterioridad. Solicito me brinde su autorizacion para la
ejecucion del presente estudio y, a la vez, pongo a su disposicién informacion pertinente acerca

del mismo. Si tiene dudas, responderé a cada una de ellas.
Propdsito:

Conocer la frecuenciay factores de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes

de la carrera de Derecho de la Universidad Nacional de Loja.

Tipo de intervencion de la investigacion:

Esta investigacion no incluird datos personales, y, una aplicacion de dos cuestionarios.
Seleccion de participantes:

Las personas que han sido seleccionadas, son los estudiantes de la Carrera de Derecho de la

Universidad Nacional de Loja.

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

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

Su participacion dentro del presente proyecto de investigacion sera totalmente voluntaria y no

tendré costo alguno.
Resultados:

La informacién que fue motivo de la investigacion, sera socializada en el repositorio digital de
la Universidad Nacional de Loja. 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.

A quien contactar:
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Daniela Luisangie Guerra Flores

Correo: daniela.guerra@unl.edu.ec

Celular: 0963716473
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

participante

Firma del participante

Fecha (Dia /Mes/Afio)

¢Acepta participar en la presente investigacion?
Si

No

Anexo 2. Ficha de recoleccién de informacion sociodemogréfica.

Tema: “Frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas y factores de riesgo en estudiantes
de derecho de la Universidad Nacional de Loja.” Joven estudiante: la presente ficha tiene la
finalidad de recopilar informacion que permita llevar a cabo el tema de tesis mencionado.
Solicitamos a usted responder las siguientes preguntas con la mayor veracidad posible y marcar

con una X frente a la eleccion de su respuesta.

1. Edad del participante:

2. Sexo del participante:
(1 a. Masculino
(1 b. Femenino

3. Ciclo

4. Procedencia

1 a. Urbana
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A b. Rural

5. Estado Civil
1 a. Soltero

J b. Casado
 ¢. Uniodn libre
1 d. Divorciado

1 e. Viudo

Anexo 3. Encuesta de consumo de sustancias psicoactivas
Joven estudiante:

La presente encuesta tiene la finalidad de recopilar informacidn que permita llevar a cabo el
tema de tesis. Debe marcan con una X el literal acorde a sus habitos y costumbres. Solicitamos
a usted, responder la siguiente encuesta con la mayor veracidad posible. Es confidencial y los

datos no seran expuestos.
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¢Ha oido nombrar alguna de las siguientes sustancias psicoactivas?

Sirvase marcar en cada fila.

SUSTANCIA PSICOACTIVA sl NO
ALCOHOL d a
TABACO d a
TRANQUILIZANTES a a
MARIHUANA a a
ANFETAMINA d a
METANFETAMINA d a
EXTASIS d a

LSD a a
HEROINA U a
INHALANTES d a

¢Usted consume alguna(s) sustancia(s) psicoactivas?

Sl

U NO

¢Cuantas veces EN SU VIDA ha usado alguna de las siguientes sustancias? Sirvase marcar

un recuadro en cada fila.

SUSTANCIA

PSICOACTIVA 0 la?2 3ab 6a9 10a19 20239 40amés
ALCOHOL - = a a a a |
TABACO - a a a a | |
TRANQUILIZANTES . . - Q a a a
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MARIHUANA . a a 3 a 0 O
ANFETAMINA - 4 Q a a Q Qo
METANFETAMINA = o a a a 0 Q
EXTASIS - 4 Q a Q Q 0

LSD | | | | | | |
HEROINA - d a a a | |
INHALANTES - 4 Q a Q Q Qo

¢Cuantas veces EN LOS ULTIMOS 6 MESES ha usado alguna de las siguientes sustancias

psicoactivas? Sirvase marcar un recuadro en cada fila.

SUSTANCIA
PSICOACTIVA 0 la?2 3ab 6a9 10a19 20a39 40amas
ALCOHOL - 4 a a a Q 0
TABACO - a Q a a Q 0
TRANQUILIZANTES - . u a a O O
MARIHUANA . 4 Q a a O 0
ANFETAMINA . 3 Q a a O 0
METANFETAMINA d . . 3 a O O
EXTASIS . a a a a Q 0
LSD 4 a a a a a 0
HEROINA . o a 3 O O O
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¢Cuantas veces EN LOS ULTIMOS 30 DIAS ha usado alguna de las siguientes sustancias

psicoactivas? Sirvase marcar un recuadro en cada fila.

SUSTANCIA

PSICOACTIVA 0 la2 3ab 6a9 10a19 20a39 40amaés
ALCOHOL - 4 Q a a Q 0
TABACO - 4 Q a a Q 0
TRANQUILIZANTES - d . 3 a Q 0
MARIHUANA - d a a O 0 O
ANFETAMINA . 4 Q a a O 0
METANFETAMINA . . a a O O O
EXTASIS . 4 a a a Q 0
LSD l:l l:l l:l | a a a
HEROINA - 4 a a a Q 0
INHALANTES . 3 a a Q a 0

¢Senfale si dentro de su entorno familiar considera la presencia de alguno de los siguientes

items?

U DISCUSIONES
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RUPTURA DEL
- DIALOGO
0 FRIALDAD AFECTIVA
0 NINGUNA DE LAS ANTERIORES

En los siguientes items, sirvase sefialar con quien vive.
a CON PADRE Y MADRE BIOLOGICO
O SOLO CON EL PADRE
O SOLO CON LA MADRE
O CON ABUELOS
a VIVE SOLO
O CON PADRE/MADRE-PADRASTRO/MADRASTRA

U CON OTROS FAMILIARES

En los siguientes items, sirvase sefialar segin su criterio dentro de que modelo de conducta

incluiria a sus padres

O  AUTOCRATICOS:

(control total, exigentes y amenazantes)

0 DEMOCRATICOS

(elevado control, pero flexibles, dispuestos a escuchar)

| PERMISIVOS

(poco o ningun control)
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¢Sufre de violencia o maltrato dentro de su entorno familiar?, sirvase sefialar en los siguientes

items el tipo del mismo.

l:l FisicO

U PSICOLOGICO
U SEXUAL

l:l NINGUNO

¢Su padre/madre consumen alcohol, tabaco u otras sustancias psicoactivas?

Sl NO
PADRE l:l l:l
MADRE l:l l:l

¢Algin miembro de su familia lo ha invitado a probar alcohol, tabaco u otras sustancias

psicoactivas?

l:l Sl

U NO

¢Hatenido invitaciones a consumir (alcohol, tabaco u otras sustancias psicoactivas) por parte

de sus amigos o compafieros y las ha aceptado por presion de los mismos?

|:| Sl

|:| NO
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¢Cudl ha sido la razon principal por las cuales consume sustancias psicoactivas con sus

amigos?
0 EXPERIMENTAR
0 SOCIALIZAR
0 EVITAR EL RECHAZO
a DEPENDENCIA

Sefale el grado de dificultad que representa para usted acceder en relacion al costo a las

sustancias psicoactivas.

D ACCESIBLE

U NO ACCESIBLE

Sefiale el item que represente el lugar ideal para el consumo de sustancias psicoactivas.

U DISCOTECAS, BARES, CONCIERTOS
U PARQUES

l:l UNIVERSIDAD

l:l CASA

Sefiale el item que represente el medio de comunicacion por el cual recibe informacion

asociada al consumo de sustancias psicoactivas.

Qa REDES SOCIALES
l:l TELEVISION

Qa RADIO

a REVISTAS
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U OTROS (VOLANTES, PROMOTORES)

¢Desconoce usted los efectos a corto y largo plazo de las sustancias que consume?

U Sl

U NO

¢Qué nivel de dificultad representa para usted entablar relaciones sociales con sus

semejantes?
Qa ES FACIL
d ES DIFICIL

La percepcion que tiene de usted mismo respecto a su autoestima es:

D EXCELENTE
D BUENA
U MALA

¢Conoce usted si existen programas de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en

su facultad?

Q ]|
|:| NO
|:| NO LO SE

¢ Qué calificaciones ha obtenido usted en el Gltimo ciclo cursado?

|:| INSUFICIENTE

U BUENO
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O MUY BUENO

a SOBRESALIENTE
¢Ha repetido usted algun ciclo de su carrera universitaria?
Qa Sl
a NO
¢Realiza usted alguna de las siguientes actividades en su tiempo libre?
Qa DEPORTE
Qa LECTURA

U TRABAJO

USO DEL ORDENADOR CON FINES DE
. ENTRETENIMIENTO

l:l SALIDAS CON AMIGOS

Anexo 4. Oficio de aprobacién de tema de trabajo de titulacion.
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MEMORANDUM MNro.0136 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICING
Universidad FaCLIRac]
Macional de la Sal

= I

PARA: Sria. Danlela Lulsangle Guerra Flores.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 12 de agosto de 2020

ASUNTO: APROBACION DE TEMA DE PROYECTO DE TESIS

En atencidn a la comunicacion prasaniada en esla Direccidn de la Sria. Danisla
Luisangie Guema Flores, me permilo comunicarle que luesgo del analisis respedivo
s& apruaba el TEMA del provecto de lesis denominado: "Frecuencia y factores de
riesgo del consumao de sustancias psicoactivas en los estudiantes de la carrera
de derecho de la Universidad MNacional de Loja", por consiguiente el estudiante
debara presentar &l parfil de proyecio de investigacion y soficitar su parinencia.

Stentaments,

Dra. Tamia Cabrara.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

e Archivg: Esludianie:.

IBcastillo.

Anexo 5. Oficio de pertinencia de tema del trabajo de titulacion.

53



Universidad

Nacional FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
deLoja CARRERA DE MEDICINA

CARRERA DE MEDICIMA
Uiniversidad I il
L Macicnal de la Sakud

MEMORANDUM Nro.0433 CCM-FSH-UNL.

1859

PARA: Hria. Daniela Luisangie Guerra Floras.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dira. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 15 de& diciembre 2020

ASUNTD: INFORME DE PERTINENCIA

Medianle al presanle me permilo informare sobre proyeclo de investigacidn:
“Frecuencia y factores de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en
Estudiantes de derecho de la Universidad Macional de Loja.” y gue sera
desarrollado por la estudiante Srta. Daniela Luisangie Guerra Flores, de |a Carrera
da Medicina Humana, de acuerdo a la comunicacion suscrita por el Dr. Juan A
Cuenca Apolo, quien manifiesta que, se deberda replanlear las fechas en el
cronograma de trabajo planificado para el desarrollo de dicho proyecio, &l presenta
esludio, a5 PERTINENTE, &l estudiante puede continuar con al tramite respactivo.

Atantamente,

Dra. Tania Cabrara.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
G.c.- Archivo, Estudianis.

JBcastillo.

Anexo 6. Oficio de designacion de director del trabajo de titulacion.
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CARRERA DE BAEDICINA
Linhersidad t ol
Macional oe la Sabud

[ B

PARA: Dr. Juan A. Cuenca Apalo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICIMNA HUMAMNA.

DE: DOira. Tania Cabrara.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 05 de anero de 2021

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dinjo a usied, con el fin de comunicarle que ha sido
dasignada como directora de tesis del lema, “Frecuencia y factores de riesgo de
caonsumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de derecho de la
Universidad Macional de Loja.”, suloria de la Srta. Daniela Luisangie Guerra
Flores .

Cion lees sentimientos de consideracion y eslima.

Alentamente,

Dra. Tania Cabrara.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
G.c.- Archivo: Director de tesis; estudiants.

JB.castilla.

Anexo 7. Certificado de traduccion al idioma inglés.
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CERTIFICACION

Laoja, 01 de agosto de 2022

Lcda. Manica Sheyla Loaiza Freire

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION EN LA ESPECIALIDAD
DEL IDIOMA INGLES

CERTIFICO:

Que he traducido el resurnen del trabajo de titulacion denominado: “FRECUENCIA
Y FACTORES DE RIESGO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN ESTUDIANTES DE DERECHO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA™ de la autoria de la Srta. Dandela Luisangie Guerra Flores, previa a la obtencidn
del titulo de Médico General; autorizo la presentacién del mismo para la respectiva

publicacion.

Atentamente,

Leda. Mbmca Sheyla Loaiza Freire
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION EN LA ESPECIALIDAD
DEL IDIOMA INGLES
NRO REG SENESCYT: 1008-05-5T8090

Anexo 8. Certificado del tribunal de grado aprobando correcciones
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CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

En calidad del tribunal calificador del trabajo de titulacion titulado “Frecuencia y
factores de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de
derecho de la Universidad Nacional de Loja”, de la autoria de la Srta. Danicla
Luisangie Guerra Flores portadora de cédula de identidad Nro, 1105841017 previo
a la obtencion del titulo de Médico General, certificamos que se ha incorporado las
observaciones realizadas por los micmbros del tribunal o por el director del trabajo de
titulacién, por tal motivo se procede a la aprobacién y certificacién del trabajo de
titulacién de grado y la continuacion de trimites pertinentes para su publicacion y

sustentacion publica,

APROBADO
.
@I P 6
Dra. Esp. Ana Catalina Puertas A,
PRESIDENTA
Dr. An Salazar
VOCAL PRINCIPAL VOCAL PRINCIPAL
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