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1 Titulo
Estudio epidemioldgico e impacto psicosocial del consumo de sustancias psicotropicas en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja



2 Resumen

Las sustancias psicotropicas son aquellas que acttan sobre el sistema nervioso
central produciendo efectos neurofisioldgicos y afectando los procesos mentales, que
afecta a la persona directamente consumidora y a su nucleo familiar, tanto en cambios
comportamentales, fisicos y mentales, fracaso academico, desintegracion familiar e
incluso accidentes de transito. Este trabajo investigativo se contextualizo en estudiantes
de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, teniendo como objetivo
evaluar el perfil epidemioldgico y el impacto psicosocial del abuso de sustancias
psicotropicas. Para lo cual se realizo un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo,
tipo observacional, de cohorte transversal correlacional, un tipo de muestreo aleatorio
simple obteniéndose un total de 140 estudiantes de 217, se analiz6 cuidadosamente las
respuestas obtenidas a través de la aplicacion del cuestionario de CRAFFT. Todos los
datos fueron sistematizados y analizados en Excel. Los resultados obtenidos
demostraron que el 72.86% de los estudiantes son de sexo femenino, el 55% que
corresponden a edades de 20 a 22 afios, el 80% de ellas viven con su familia, con una
edad promedio de consumo del 42,86% en 15 a 17 afios, siendo el alcohol el més
consumido en un 55%, seguido del tabaco en 10% y el 8,57% de marihuana. Se
concluye que la mayoria parte de los estudiantes de este estudio presento un consumo
alto en alcohol, seguido del tabaco y la marihuana. Adicionalmente el sexo, la edad,
estado civil y situacion econémica no tienen una relacion estadisticamente

significativamente, ademas de estudiantes que son de la zona urbana.

Palabras clave: Psicotrépicos, estilo de vida, salud mental, encuestas y cuestionarios.



2.1 Abstract

Psychotropic substances are those that act on the central nervous system, producing
neurophysiological effects and affecting mental processes, which affect the person who directly
consuming and their family nucleus, both in behavioral, physical and mental changes, academic
failure, family disintegration and even traffic accidents. This investigative work was
contextualized in students of the nursing career from the Universidad Nacional de Loja, with
the objective of evaluating the epidemiological profile and the psychosocial impact of the abuse
of psychotropic substances. For which a descriptive study was carried out, with a quantitative
approach, observational type, correlational cross-sectional cohort, a type of simple random
sampling, obtaining a total of 140 students out of 217, carefully analyzing the responses
obtained through the application of the questionnaire of CRAFFT. All the data were
systematized and analyzed in Excel. The obtained results showed that 72.86% of the students
were female, 55% corresponding to ages 20 to 22, 80% of them live with their family, with an
average consumption age of 42.86%. in 15 to 17 years, with alcohol being the most consumed
at 55%, followed by tobacco at 10% and 8.57% marijuana. It is concluded that most of the
students in this study presented a high consumption of alcohol, followed by tobacco and
marijuana. Additionally, sex, age, marital status and economic situation do not have a
statistically significant relationship, in addition to students who are from the urban area.

Keywords: Psychotropics drugs, lifestyle, mental health, surveys and questionnaires.



3 Introduccion

Las sustancias psicoactivas o psicotropicas son aquellas que acttan sobre el sistema
nervioso central produciendo efectos neurofisiologicos y afectando los procesos mentales.
Generan una activacion directa general del sistema de recompensa cerebral, produciendo
refuerzo comportamental. (Cristacho Torres & Zapata Montoya, 2020). (Mendoza Carmona &
Vargas Pefia, 2017) refiere que la ingesta de psicotropicos, se entiende como un problema
complejo de tipo social, en cuanto a la magnitud de sujetos que se ven afectados por este; resalta
el crecimiento del consumo de sustancias etilicas en jovenes y las consecuencias perjudiciales
del uso de sustancias psicoactivas, que comprometen el estado de salud, inestabilidad familiar
y desarrollo en sus actividades laborales y académicas en una gran cantidad de adolescentes y
adultos.

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica que afecta a la
persona directamente consumidora y a su nucleo familiar, tanto en cambios comportamentales,
fisicos y mentales, fracaso académico, desintegracion familiar e incluso accidentes de transito
(Urrego Duarte, Ingrith Paola; Martinez Lozano, Veronica Yelissa, 2020). (Nufiez, 2018)
menciona que el consumo de alcohol y uso de sustancias psicoactivas es también una
problematica mundial, 283 millones de personas de mas de 15 afios tenian un trastorno por
abuso de alcohol con prevalencias mas altas en la region europea seguida de las Américas en
2016, cerca del 5,6 % de la poblacion mundial, entre los 15 y los 64 afios, consumié drogas en
al menos una ocasion.

Segtin el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “Epidemiologia
del uso de drogas en Ameérica Latina y el Caribe: Un enfoque de salud publica”, por lo menos
4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina y el Caribe sufren
trastornos causados por el uso de drogas, tales como dependencia y otros padecimientos en
algin momento de su vida. El entorno universitario es un escenario de espacio, tiempo y grupos
de afinidad que, ademas de nutrir a personas de dominio especifico, también pueden
comprometerse con comportamientos saludables e intervenir en los comportamientos no
saludables que enfrentan poblaciones cada vez més jovenes, como el alcohol, el tabaquismo y
las drogas. usar.

Un estudio epidemioldgico andino sobre consumo de drogas en la poblacion
universitaria de Colombia (2016) indica que, si bien la mayoria de los estudiantes no consumen
drogas, el 38,7% de los encuestados ha consumido drogas ilicitas alguna vez en la vida y el
22,4% en el ultimo afio. Ademas, se reportd el consumo de una gran variedad de drogas, donde

sobresale el LSD; que, segun analisis quimicos realizados, esta siendo suplantada con por lo
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menos siete moléculas diferentes cuyos riesgos ain no se conocen con claridad, por tratarse de
nuevas sustancias psicoactivas. (Urrego Duarte, Ingrith Paola; Martinez Lozano, Veronica
Yelissa, 2020)

Un 11 estudio epidemioldgico andino sobre el consumo de drogas en la poblacion
universitaria de Ecuador, se ha enfocado principalmente en los resultados comparados para
cada sustancia psicoactiva. La poblacién objetivo fueron estudiantes universitarios hombres y
mujeres de diversas universidades publicas y privadas; el 51,5% consumi6 alcohol, el 56,4%
tabaco, el 10,3% tranquilizantes, el 26,9% marihuana, el 4,4% cocaina. EI LSD resulta ser la
tercera sustancia ilicita de mayor consumo entre los estudiantes universitarios de Ecuador, s6lo
superada por el consumo de marihuana y cocaina. (PRENDEM apoyo a la reduccion de la
demanda de drogas ilicitas en paises de la comunidad Andina, 2017)

(Ortega Gutiérrez & Criollo Herrera, 2020) en un estudio realizado con estudiantes de
la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja reportan que la mayoria de los
encuestados son bebedores en un 70.6%. EI mayor consumo de alcohol se reporto en los rangos
de edad entre 20 a 22 afios, con un consumo alto en varones (10-71%). Existe una mayor
tendencia de consumo en estudiantes solteros (93.43%); sin embargo, no se identifican
diferencias significativas en el ambito familiar respecto a estudiantes que viven solos o con
familiares.

En Ecuador el “Plan Nacional De Prevencion Integral y Control Del Fendmeno Socio
Econémico De Las Drogas 2017-2021” tiene como objetivos evitar, retrasar y reducir las
consecuencias del fendmeno socio economico de las drogas desde un abordaje individual,
comunitario familiar y social. En este sentido el presente trabajo pretende aportar informacion
muy importante para el desarrollo de programas de promocion y prevencion universal, selectiva
e indicada, con el fin de llevar a cabo los programas de prevencion de adicciones.

Este estudio se enmarca en la tercera linea de investigacion de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja, salud enfermedad del adulto y adulto mayor, asi como
también dentro de las prioridades de investigacion en salud 2013-2017 del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP). Esta investigacion pretende determinar el perfil epidemioldgico,
factores de riego y el impacto psicosocial del abuso de sustancias psicotropicas en estudiantes
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, para ello se ha planteado
describir las caracteristicas sociodemograficas (objetivo 1), establecer los diferentes factores
sociales que repercute en los estudiantes al consumo de sustancias psicotropicas (objetivo 2) y
correlacionar el abuso de sustancias psicotropicas con los factores sociodemograficos (objetivo
3).



Debido a que esta problematica esta presente en la sociedad y que implica un riesgo
para los jovenes en la actualidad, conjuntamente con todo lo antes expuesto nos hemos plateado
responder la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es el perfil epidemiolégico e impacto
psicosocial del abuso de sustancias psicotropicas en los estudiantes de la carrera de Enfermeria

de la Universidad Nacional de Loja?



4 Marco Teorico
4.1 Sustancias Psicotropicas
4.1.1 Definicion

Droga psicotropica Cualquier sustancia natural o sintética capaz de afectar la funcion
mental a través de efectos sobre el sistema nervioso central (SNC). Psicofarmaco: Todo
producto farmacéutico consistente en un farmaco psicotropico utilizado como objeto para el
tratamiento de trastornos psiquiatricos o neuroldgicos. Una droga estupefaciente es cualquier
sustancia psicotrépica con un alto potencial de abuso y dependencia, ya sea por si misma o al
convertirse en una sustancia activa que hace lo anterior. En general, el uso de drogas
psicotrépicas puede causar cambios temporales en la percepcion, el estado de animo, la
conciencia y el comportamiento. (Aguayo, 2018)

Las sustancias psicotropicas pueden ser naturales o sintéticas que afecta a los procesos
mentales; algunos autores utilizan estas sustancias para el tratamiento de los trastornos
mentales entre éstos: ansioliticos, sedantes, antidepresivos, antimaniacos y neurolépticos; y en
otros términos, para referirse a las sustancias que tienen un elevado potencial de “abuso” debido
a sus efectos sobre el estado de &nimo, la conciencia, percepcion y rendimiento fisico y mental
o ambos como: alucindgenos: dietilamida del acido lisérgico (LSD); opiaceos: morfina y
heroina, sedantes-hipnoticos; estimulantes: cocaina, anfetaminas y éxtasis; depresores: alcohol,
sedantes-hipndticos e inhalantes-solventes volatiles, en este sentido las drogas impactan y
cambian el cerebro de los individuos que la consumen. (Robles Urgilez, Vergara, Touriz, &
Cedefio Ugalde, 2018)

Las sustancias psicoactivas, por definicion, son aquellas que tienen la capacidad de
alterar la conducta al actuar sobre mecanismos cerebrales que normalmente regulan las
funciones del estado de animo, el pensamiento y la motivacion de las personas. Por su potencial
capacidad de causar dependencia y otros dafios a la salud, muchas de estas sustancias se
encuentran bajo mecanismos de control y fiscalizacién internacional. El uso repetido y
prolongado favorece el desarrollo de trastornos por dependencia que son trastornos crénicos y
recurrentes, caracterizados por la necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad
de controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en el estado de salud o en el
desarrollo interpersonal, familiar, académico, laboral o legal. (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS]., 2021)

4.1.2 Clasificacién de Sustancias Psicotrdpicas



4.1.2.1 Alcohol

Segun en la terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos
organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-OH).
El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y principal
componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. En condiciones normales, las bebidas
elaboradas por fermentacion tienen una concentracion de alcohol que no supera el 14%. En la
produccion de bebidas obtenidas mediante destilacion, Ademas de usarse para el consumo
humano, el etanol se utiliza como combustible, como disolvente y en la industria quimica.
(Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2018)

Para la OMS (2011) el alcohol es una droga de uso legal y aceptacion social por lo que
en los ultimos afios se ha ido incrementando su consumo; poniendo en peligro el desarrollo
tanto fisico como psicoldgico del adolescente, causando un indice elevado de muerte. Algunos
factores que afectan en el consumo de estas sustancias son consecuencias de diversos cambios
internos de quienes lo consumen, como: la personalidad, auto concepto, motivacion y externos
como la familia, cultura, posicion econdémica, grupos sociales de cada individuo. La ingesta
habitual de estas sustancias psicotropicas produce efectos nocivos que alteran el
comportamiento de las personas, por ello la restriccion de su consumo. (Vasconez, 2019)

La Organizacién Mundial de la Salud enfatiza que el alcohol etilico son las drogas
psicoactivas de mayor consumo en las sociedades industrializadas y que en gran medida causan
problemas de salud. (PLUA, 2020)
4.1.2.2 Tabaco

El tabaco es un alcaloide que constituye la principal sustancia psicoactiva presente en
el tabaco. Tiene efectos estimulantes y relajantes, produce un efecto de alerta en el
electroencefalograma y en algunas personas eleva la capacidad de concentracién también
reduce la ansiedad y la irritabilidad. La nicotina se consume en forma de humo de tabaco
inhalado, cada calada de humo de tabaco contiene nicotina que se absorbe rapidamente a través
de los pulmones y llega al cerebro en cuestion de segundos. Debido a su rapido metabolismo,
la concentracién cerebral de nicotina disminuye con rapidez y el fumador siente ganas de
encender otro cigarrillo de 30 a 40 minutos después de apagar el anterior. EI consumo
prolongado de tabaco puede causar cancer de pulmén, enfermedades cardiacas, bronquitis
cronica, enfisema y otros trastornos fisicos. (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia,
2018)

Para categorizar los usos del cigarrillo, se analizé el tiempo de uso y su frecuencia, se

establecio cuatro categorias de uso de cigarrillos.



* El uso ocasional, caracterizado por estudiantes que han fumado menos de 5 dias al

mes durante menos de 1 afio.

* El uso regular, caracterizado por estudiantes que han fumado menos de 5 dias al mes

durante més de 2 afios.

* El uso frecuente, caracterizado por estudiantes que han fumado mas de 6 dias al mes

durante menos de un afio.

* El uso intenso, caracterizado por estudiantes que han fumado mas de cinco dias al mes

durante méas de dos afios. (Observatorio Nacional de drogas, 2017)

Segun el Instituto Andaluz de la Mujer (2006), los tabacos son conocidos como
sustancias psicotropicas, su consumo asiduo genera dependencia con alteraciones del Sistema
Nervioso Central. (American Psychiatric Association, 2018)
4.1.2.3 Marihuana

El principal compuesto psicoactivo de las especies de Cannabis sativa, es el delta-9
tetrahidrocannabinol (THC). La administracion por via inhalada bien al fumar o vaporizada,
alcanza su concentracion pico en plasma entre 3 a 10 minutos, asi mismo los efectos duran de
2 a 6 horas. Los cannabinoides se distribuyen rapidamente en 6rganos bien vascularizados
(pulmédn, corazon, cerebro, higado) y posteriormente se equilibra al resto de tejidos menos
vascularizados. Su distribucion corporal puede verse afectada por factores de talla y peso o
bien por patologias que alteren la permeabilidad circulatoria. Cabe mencionar que THC
atraviesa la barrera placentaria y se excreta en leche materna. La vida media de eliminacién del
THC es variable, se ha descrito una vida media inicial rapida y una vida media terminal larga
de hasta 22 horas. (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2018)

En el consumo cronico los cannabinoides pueden acumularse en tejido adiposo, lo que
puede llevar a liberacion y redistribucion subsiguientes, con persistencia de la actividad
cannabinoide durante semanas después de la administracion. De manera que se pueden hallar
canabinoides en orina 2 o 3 dias después de un consumo Unico y en consumidores mas
habituales hasta 6 semanas después del ultimo uso. (Nufiez, Oscar Alejandro Caro, 2018)

Revisiones revelan que la marihuana es la droga ilegal méas ampliamente usada
principalmente en forma fumada, pero algunos las usan como té o mezclada con alimentos. La
cantidad y concentracion del principio activo THC determina la potencia de los efectos de la
marihuana. (Urrego Duarte & Martinez Lozano, 2020)

4.1.2.4 Cocaina

Es un alcaloide que se obtiene de las hojas de la coca 0 que se sintetiza a partir de la

ecgonina o sus derivados. El hidrocloruro de cocaina se utilizaba a menudo como anestésico
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local en odontologia, oftalmologia y cirugia otorrinolaringologica por su potente actividad
vasoconstrictora, que ayuda a reducir la hemorragia local. La cocaina es un potente estimulante
del sistema nervioso central que se emplea con fines no médicos para producir euforia o
insomnio; el consumo cotidiano provoca dependencia. Las principales formas de consumo son
la inhalacion o aspiracion, la inyeccion o en forma fumada y produce sus efectos en 1-3
minutos, que duran aproximadamente media hora. La cocaina también puede ingerirse por via
oral, frecuentemente junto con alcohol; los consumidores de opi&ceos y cocaina tienden a
inyectarsela por via intravenosa. (Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, 2018, pag. 23)

La cocaina es un estimulante con mayor poder adictivo que afecta al cerebro de forma
directa, es una de las sustancias mas antiguas que se pueden encontrar de forma natural. Existen
medicamentos de prescripcion médica que son mal usados y abusan de su uso, los mas
frecuentes son los opioides que son analgésicos que se usan para aliviar el dolor, los méas
comunes son la morfina y la codeina; las cuales pueden causar somnolencia, constipacion,
depresion respiratoria y causar euforia. Otros medicamentos en base a la cocaina son
depresoras del SNC las cuales disminuyen la funcion normal del cerebro, se utilizan
comUnmente para la depresion y trastornos del suefio. Al consumirlos producen somnolencia
y falta de coordinacion, al usarla por largo tiempo el cuerpo desarrolla una tolerancia hacia la
droga por lo cual la persona necesitara mas dosis para obtener los efectos iniciales. Y por ultimo
las estimulantes, las cuales intensifican la activacion cerebral, esta sustancia puede llegar a ser
adictiva en la persona que empieza a usarla compulsivamente. (Urrego Duarte, Ingrith Paola;
Martinez Lozano, Veronica Yelissa, 2020)

La cocaina se absorbe bien a través de todas las vias de administracion, sea esta,
inhalada, parenteral, oral, vaginal, sublingual y rectal. La proporcién de cocaina que se absorbe
facilmente en la mucosa y el tracto gastrointestinal depende del tipo de administracion.
Después de su administracion, la cocaina entra en el sistema circulatorio, el pico en plasma
depende de la via de administracion. Por via parenteral se alcanza pico en 10 a 20 minutos, por
via oral o inhalada el pico se observa a los 60 minutos, sin embargo, la vida media puede
prolongarse hasta por 5 horas, debido a la continua absorcion por la mucosa nasal o el tracto
gastrointestinal. (Calder6n Guijarro, Jiménez Quinteros, Mendoza Pefia, & Pavon Suntaxi,
2021)

La cocaina se metaboliza rapida y extensamente en mas del 90% principalmente en el
higado por hidrolisis enzimatica y no enzimatica para producir metilecgonina, y
benzoilecgonina, respectivamente, que se metabolizan finalmente a ecgonina. Entre el 1 y el

9% de la cocaina no metabolizada se elimina en orina, aunque también puede excretarse en
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heces y saliva. Finalmente, posterior a 4 horas, la mayor parte de la droga original se elimina
del plasma. (Nufiez, 2018)
4.1.2.5 Opioides

Los opioides son sustancias extraidas de la planta del opio, que en un inicio se crearon
como sustancias utilizadas medicamente para disminuir el dolor, sin embargo, su uso se ha
ampliado y en la actualidad se usa como una droga recreativa debido a su alto componente
adictivo. Es posible encontrar esta sustancia como producto farmacéutico con nombres
comerciales de morfina, codeina, metadona, heroina y la oxicodona, propoxifeno, fentanilo, o
el tramadol.

Muchas se usan en Enfermeria por su potente efecto analgésico, pero también tienen un
potencial muy peligroso de abuso por sus propiedades psicoactivas. La administracion de los
opioides durante un lapso prolongado puede producir dependencia, lo que implica que cuando
un individuo deje de consumir, se produciran efectos fisicos como dolores de cabeza, mareos
y abstinencia. (Rodriguez, 2016)

La adicciéon es el motivo fundamental de abuso de estos farmacos y de consumo
fraudulento en otros &mbitos sanitarios y se caracteriza por producir en las personas
disfunciones en relaciones profesionales y personales debido a que se prioriza el consumo por
sobre otras actividades de la vida diaria. Los posibles efectos relacionados a la salud mental
por la adiccién a opioides pueden alterar el funcionamiento individual y causar malestar
clinicamente significativo debido a la frecuencia y el tiempo empleado para el consumo, lo que
repercute en la reduccion del rendimiento en actividades laborales, académicas y del hogar.
Ademas, se presenta el incremento gradual del deseo por conseguir la sustancia opioide. Las
relaciones interpersonales y dificultades familiares también surgen a raiz de un problema de
adiccion. Cabe recalcar que los opioides tiene un elevado potencial de causar adiccion en las
personas, a pesar de que en algunos casos la administracion medica ha sido correcta y los
medicamentos han sido consumidos segun las indicaciones de los profesionales de la salud.
(Lema, 2018)
4.1.2.6 Extasis

El éxtasis es una droga sintética que es quimicamente similar a la metanfetamina
(estimulante) y la mescalina (alucinante), tiene un efecto refrescante y aumenta la percepcion
a traves de los sentidos, especialmente el tacto, dando como resultado una sensacion de
bienestar, intimidad y conexion con los demés. Se toma por via oral, generalmente en forma
de pildora, tableta o capsula. Cada tableta contiene un promedio de 60 a 120 mg. Sus efectos

empiezan a sentirse a partir de la media hora 'y duran de dos a tres horas. En el cerebro, aumenta
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la actividad de ciertos neurotransmisores, como la serotonina (que regula el estado de animo,
el suefio, el estado de animo y el apetito), la dopamina (que es responsable del sistema de
recompensa del cerebro y, por lo tanto, de los efectos placenteros de las drogas) y la
norepinefrina. (eficaz estimulante del cerebro y del corazén Esto explica por qué se producen
efectos como la estimulacion mental, emocional y motora, mayor bienestar y fuerza, y mejoras
caracteristicas en la percepcion sensorial. (Cia, 2018)

4.1.2.7 Benzodiacepinas

Las benzodiazepinas (BZD) son farmacos depresores del sistema nervioso central que
pueden causar somnolencia, sedacion, hipnosis y suefio profundo, y tienen efectos sedantes,
ansioliticos, relajantes musculares y anticonvulsivos. Es un grupo de farmacos que actdan a
nivel de los receptores GABAA potenciando la actividad de este neurotransmisor en el cerebro
y ejerciendo efectos inhibitorios a nivel del sistema nervioso central. En cuanto a su mecanismo
de accion, actuan como moduladores de los receptores GABAA ubicados en la membrana
plasmatica de las terminales postsinapticas. De esta forma, las benzodiazepinas se fijan de
manera especifica a un sitio concreto localizado en el complejo molecular del receptor GABAA
(en la interfase entre las subunidades a y y), aumentando la probabilidad de abertura del canal
del Clen respuesta al GABA, permitiendo la entrada de estos iones; esto se traduce en un estado
de hiperpolarizacion de la neurona, disminuyendo asi, la neurotransmision por inhibicion de la
formacion de potenciales de accion. Por lo tanto, potencian los efectos del principal
neurotransmisor inhibitorio en el sistema nervioso central. (Vargas, 2018)

Son usadas en la Enfermeria como terapia para la ansiedad, el insomnio y otros estados
afectivos. Las personas que abusan de este tipo de drogas, lo hacen con propdsito de mejorar o
calmar sus estados de animo. Como consecuencia de su rapidez de accion, presentan una gran
aceptacion entre los consumidores, pues sus beneficios son inmediatos; es uno de los
medicamentos mas problematicos, ya que se ha demostrado que a medida que la duracién del
tratamiento se prolonga en el tiempo, la relacion beneficio-riesgo es menos favorable, debido
a la posible aparicién de dependencia tanto psicoldgica como fisica, tolerancia, trastornos
cognitivos, riesgos de caidas asi como sindrome de abstinencia tras su retirada brusca
mostrando sintomas tales como elevacion de la presion arterial, taquicardia, sudoracion, asi
como ansiedad e insomnio en consumidores cronicos. (Mufioz, 2019)

4.1.3 Epidemiologia

El consumo de alcohol y uso de sustancias psicoactivas es una problematica mundial,

283 millones de personas de mas de 15 afios tenian un trastorno por abuso de alcohol con

prevalencias mas altas en la region europea seguida de las Américas en 2016. De igual modo,
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cerca del 5,6 % de la poblacién mundial, es decir, cerca de 275 millones de personas en el
rango de edad entre los 15 y los 64 afios, consumié drogas en al menos una ocasion. (Macias,
2019)

Segun el Informe Mundial de Drogas 2017 de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Drogay el Delito (UNODC), cerca del 5% de la poblacion adulta, entre los 15y los 64 afios,
consumid drogas por lo menos en una ocasion en 2015. El cannabis es la droga mas
ampliamente usada, pero los opioides generaron gran impacto negativo en la salud. Los
estimulantes de tipo anfetaminico se mantienen como la segunda droga mas usada a nivel
mundial, con un estimado de 35 millones de usuarios en el ultimo afio. Las estimaciones
muestran que alrededor de 17,7 millones de personas han usado opiaceos (heroina y opio); 17
millones de personas consumieron cocaina en el dltimo afio alrededor del mundo; y 21,6
millones de personas utilizaron éxtasis en el Gltimo afio. (Cristacho Torres & Zapata Montoya,
2020)

Segtin el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “Epidemiologia
del uso de drogas en América Latina y el Caribe: Un enfoque de salud publica”, por lo menos
4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina y el Caribe sufren
trastornos causados por el uso de drogas, tales como dependencia y otros padecimientos en
algin momento de su vida. El estudio encontr6 que las enfermedades causadas por el consumo
de drogas tienen un impacto considerable en los sistemas de salud de muchos paises de la
regiony en el tipo de salud y discapacidad que experimentan las personas durante los afios mas
productivos de sus vidas. EI entorno universitario es un escenario de espacio, tiempo y grupos
de afinidad que, ademas de nutrir a personas de dominio especifico, también pueden
comprometerse con comportamientos saludables e intervenir en los comportamientos no
saludables que enfrentan poblaciones cada vez mas jévenes, como el alcohol, el tabaquismo y
las drogas. usar. Ademas, debido a la naturaleza dindmica de los grupos sociales con diferentes
culturas, etnias y entornos, el ambiente universitario puede generar en los estudiantes una serie
de descubrimientos, conflictos, confusiones, rupturas y debilitamiento de relaciones
importantes con las personas e instituciones que los acomparian durante este tiempo. Aprende,
forma, se involucra en la exploracién intelectual y el crecimiento personal para dar forma a su
identidad personal y lo expone a eventos estresantes de la vida. (Berrocal Narvaez, Ocampo
Rivero, & Herrera Guerra, 2018)

En México afecta sin distincion de género, con mayor incidencia en adolescentes,
independientemente del estado socioeconémico y sin respetar ninguna religion. Segun los datos

informados por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en 2014, hubo
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un promedio de 183.000 muertes relacionadas con las drogas en todo el mundo entre personas
de 15 a 64 afios. Segun el Sistema de Registro e Informacion en Drogas en México, la sustancia
psicotropica que mas se consume es la marihuana con 61%; los adolescentes que consumen
esta sustancia inician antes de los once afios. El alcohol como droga no ilicita tiene una alta
prevalencia con un 42.9%.2 A pesar de los esfuerzos por atenuar esta problematica, el consumo
de drogas en todo el mundo sigue causando un numero significativo de pérdidas, tanto de vidas
humanas como de afios de vida productiva. (Vega Blancas & Alvarado Gutiérrez, 2019)

En Colombia, el cannabis fue la sustancia mas consumida, seguida de la cocaina, la
bazucay el éxtasis. El resultado general para los consumidores de drogas el afio pasado fue que
el 87 por ciento habia consumido marihuana. Sin embargo, no se puede ignorar el consumo de
otras sustancias, como drogas menos prevalentes como la heroina y la bazuca, que tienen un
alto impacto en la salud publica. En el dltimo estudio nacional de poblacion general, el
consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en las provincias de Meta y Narifio superd por
primera vez el promedio nacional. (Urrego Duarte, Ingrith Paola; Martinez Lozano, Veronica
Yelissa, 2020, pags. 1-2)

En Perd, el Programa de Drogas llicitas de la Comunidad Andina, CAN (2013) realiz6
un segundo estudio sobre el consumo de drogas entre estudiantes universitarios del pais en
2013. En cuanto al consumo de alcohol, al comparar el uso durante el Gltimo mes de varones y
mujeres, se observa que la prevalencia en varones asciende a 54.73% mientras que en mujeres
es de 38.89 % siendo mas frecuente en los universitarios de 23 a 24 afios (77%), con una edad
de inicio en promedio de 15.7 afios en varones, mientras que en las mujeres es de 16.58 afios.
(Reyes Ruiz, y otros, 2019)

El consumo de drogas es un problema de salud publica globalizado que ocasiona,
trastornos en la salud fisica y mental del individuo, a méas de afectar su ambito social y familiar,
ademas de demandar un alto costo para el estado, debido a que se invierten en politicas que
regulen este consuno, sin embargo, el mercadeo ilicito y a micro-dosis en zonas donde se
establecen instituciones educativas, ain no se ha logrado controlar de manera eficaz. A partir
de la aprobacién en el Cadigo Organico Integral Penal (COIP) del articulo 220 de la republica
del Ecuador en donde se estipula que: “La tenencia o posesion de sustancias estupefacientes o
psicotropicas para uso o consumo personal en las cantidades establecidas por la normativa
correspondiente, no serd punible” se ha incrementado el consumo de drogas de comercio legal
(tabaco y alcohol), como los psicotropicos ilegales (marihuana, cocaina, alucindgenos y drogas
de sintesis); conllevando una elevacion significativa de la morbimortalidad en los

consumidores.(Urgiles, 2020).
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4.1.4 Adiccion

La adiccion es un trastorno caracterizado por un proceso recurrente, que comprende un
fendmeno de consumo repetido de intensidad variable seguido de la instauracion progresiva de
una dependencia fisioldgica acompafiada de signos de tolerabilidad y/o abstinencia, ansia de
consumo, pérdida de control, negacion y busqueda de producto(s)/conducta(s) a pesar de los
riesgos médicos, psicologicos, psiquiatricos y sociales incurridos y conocidos. El caracter
cronico y la recaida son caracteristicas de este trastorno. El uso prolongado de drogas y/o
alcohol causa cambios en el cerebro a diferentes niveles. La caracterizacion de los sistemas
neuronales que se activan cuando se toma una droga ha permitido comprender mejor los
diversos fendmenos que experimenta el usuario y los trastornos bioquimicos inducidos. La
adiccion es una patologia compleja que surge de la interaccion entre el desarrollo de una
personay los factores cerebrales, genéticos, conductuales, psicoldgicos y ambientales. (Karila,
y otros, 2020)

Segun la OMS (1994) la adiccidn es el consumo repetido de sustancias psicoactivas, en
donde el consumidor se intoxica ya sea de manera periédica o continua, ademas muestra un
deseo compulsivo de consumir las sustancias preferidas y tiene una enorme dificultad para
interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia por lo que se muestra
decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio, provocando asi
comportamientos delictivos por ejemplo, que afectan tanto a nivel individual, familiar y social.
(Lizeth, 2020)

La Real Academia de la Lengua Espafiola define adiccién como: ™ dependencia de
sustancias o actividades nocivas para la salud o el equilibrio psiquico”(2014). Por su parte, la
Organizacién Mundial de la Salud (2017) define a la adiccién a sustancias psicoactivas como
un estado de intoxicacion que se da por la repeticion del consumo y en la que se presenta un
deseo imperioso de seguir consumiendo. (Calderon Guijarro, Jiménez Quinteros, Mendoza
Pefia, & Pavon Suntaxi, 2021)

Por otra parte, el Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas (NIH, 2018) menciona que
la adiccion es una enfermedad crénica y con patrones compulsivos caracterizados por la
busqueda de la obtencidn de drogas pese a sus efectos negativos. Tanto la OMS como la NIH
recalcan que la adiccion es una enfermedad que incluso altera conexiones a nivel cerebral en
las personas obteniendo como resultado disfunciones en areas de recompensa y autocontrol. Al
igual que otro tipo de enfermedades, la adiccion interfiere en la homeostasis del cuerpo humano
alterando el funcionamiento normal de los 6rganos. Las consecuencias de esta disfuncion

pueden ser graves si no existe un tratamiento adecuado (NIH, 2018). Al tratarse de una
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enfermedad es necesario recalcar que la adiccion puede ser prevenida y tratada con mejores
resultados en sus fases iniciales, sin embargo, también puede producir consecuencias graves y
permanentes si no existe el manejo adecuado de este problema; incluso podria causar la muerte.
(Lema, 2018)
4.1.4.1 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo se definen como aquellos que estan presentes en la vida de un
individuo o hacen que los comportamientos sean mMA&s propensos a predisponer a
comportamientos de riesgo, como el consumo de drogas, mientras que su ausencia marca una
menor probabilidad de tales comportamientos. Mas bien, la presencia de factores que impiden
la aparicidn o desarrollo de estas conductas de riesgo mientras que su ausencia las favorece se
denominan factores protectores. (Cristacho Torres & Zapata Montoya, 2020)

Es bien sabido que la suma de varios componentes o factores de riesgo puede contribuir
a la susceptibilidad al consumo de drogas, incluyendo la disponibilidad y adquisicion de
drogas, el exceso de tiempo libre, las rifias familiares, los patrones de consumo de drogas de
los padres, la identificacion con los compafieros, el consumo imitativo, la necesidad de evitar
situaciones y uso de medicamentos como alternativa para aliviar los sintomas de origen
psicogeno, etc. Ademas, existen otros factores como la disfuncion familiar, el nivel académico,
el nivel socioeconémico, la falta de conocimientos y actitudes hacia el tema, asi como las
presiones sociales y las influencias ambientales. (Berrocal Narvéaez, Ocampo Rivero, & Herrera
Guerra, 2018)
4.1.5 Aspectos Neurobioldgicos

Desde esta perspectiva, segun Baler (2006), la adiccion se conceptualiza como un
trastorno del cerebro, especificamente de los centros de motivacion y refuerzo, que dan por
sentada la supervivencia de los organismos y especies. Para Levin (2011), el modelo explica
que cuando se activa un centro (mostrado arriba), se otorgan recursos atencionales y
comportamientos a ciertos estimulos previamente etiquetados como recompensas fijas. Estas
explicaciones han avanzado en el campo de las adicciones, convirtiéndose en un espacio de
investigacion béasica frente a buena parte de los datos clinicos y epidemioldgicos de la
enfermedad. (Mendoza Carmona & Vargas Pefia, 2017)
4.2 Impacto Psicosocial
4.2.1 Definicion

Responden a analisis de las consecuencias de los hechos desde una perspectiva
psicosocial. Es decir, comprender el impacto de los acontecimientos en términos de la relacion

entre lo individual (dimensién personal) y lo colectivo (dimension social). Hablar de impacto
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psicosocial se refiere a observar hechos, teniendo en cuenta los cambios que estos hechos
producen en las redes de apoyo personal y social, las interacciones familiares y comunitarias,
y las interpretaciones individuales y colectivas de las experiencias de vida.(Impactos
psicosociales | Diccionario Cear.)

4.2.2 Factores Psicosociales

Segun la OMS en el 2002, los factores psicosociales son considerados circunstancias
de carécter psicoldgico y social que tienen una relacion directa o indirecta con otros fendmenos
0 comportamientos y que pueden ser de orden causal, precipitante, predisponente o
simplemente concurrente de los mismos. Por lo tanto, pueden influi r como factores de
proteccion o riesgo en el desarrollo y mantenimiento de las problematicas. (Vega Blancas &
Alvarado Gutiérrez, 2019, pag. 149)

Los factores que intervienen en el consumo de sustancias psicotropicas son multiples y
variados, la depresion es uno de los mayores factores de riesgo para el consumo de dichas
sustancias. El apoyo familiar, médico, docente y psicosocial en este rango de edad es cada vez
més requerido e importante. Las campafias de prevencion y el tratamiento oportuno son
necesarios. Los aspectos psicosociales tienen una gran prevalencia en el desarrollo de la
problematica expuesta, la depresion influye de manera importante, por lo que su deteccion
oportuna en el primer nivel de atencién ayuda a prevenir la dependencia y el abuso de
sustancias psicotropicas. (Vega Blancas & Alvarado Gutiérrez, 2019, pag. 67)

4.2.3 Factores Psicosociales Relacionado al Consumo de Sustancias Psicotrdpicas

En el DSM 5, los trastornos relacionados con sustancias se dividen en dos grupos: los
trastornos por consumo de sustancias (abuso, dependencia, adiccién) y los trastornos inducidos
por sustancias (intoxicacion, abstinencia, trastornos mentales (psicosis, mania, depresion,
ansiedad, etc), trastornos del suefio, disfunciones sexuales, delirium, trastornos
neurocognitivos). Los primeros hacen referencia a la asociacion de sintomas cognitivos,
comporta mentales y fisiol6gicos que indican que una persona continla consumiendo
determinada sustancia a pesar de los problemas significativos relacionados ésta. Los segundos
se refieren a efectos directos que produce cada sustancia. Por otra parte, en el CIE-10 los
“trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicoactivas”
incluyen una amplia variedad de trastornos que son atribuibles al uso de una 0 mas sustancias
psicoactivas que pueden ser 0 no de prescripcion médica. (Cristacho Torres & Zapata Montoya,
2020, pag. 11)

El consumo de sustancias psicoactivas es un fenémeno complejo que no puede

explicarse sobre la base de causas Unicas, por el contrario, se considera que se debe a la
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interaccion de diferentes factores biologicos, psicologicos y sociales (familiares, escolares y
grupales), que de una u otra forma favorecen la consolidacion de un patron de abuso o
dependencia. Milanes, Arrieta, Bayuelo y Martinez (2011), refieren que son multiples los
factores psicosociales que estdn relacionados con el consumo y adiccion de sustancias
psicoactivas, estos influyen sobre la salud dando lugar a conductas antisociales o
autodestructivas, dentro de estos factores tenemos el pertenecer a familias disfuncionales, el
bajo rendimiento escolar, la baja autoestima, entre otros. Algunas investigaciones han mostrado
una fuerte relacion entre las variables familiares y el posterior uso y abuso de sustancias
psicoactivas, por ejemplo: una estructura familiar poco solida (padres solteros, padres
separados o viudos) esta relacionada con el comienzo de consumo de alcohol, posiblemente
porque las personas pueden ser impulsadas a realizarlo debido a que se encuentran en
situaciones de prematura autonomia. (Mendoza Carmona & Vargas Pefia, 2017, pag. 151)

La adolescencia es una época de cambios fisicos y psicosociales, una etapa de riesgo
de adiccién y vulnerabilidad. Las interacciones de varios factores biopsicosociales pueden
explicar el consumo de sustancias psicoactivas entre adultos jovenes, ya que facilitan la
consolidacién de patrones de abuso o dependencia. Los adolescentes que toman sustancias
psicotropicas pueden tener una variedad de problemas, entre ellos: fracaso académico,
accidentes, violencia, relaciones sexuales de alto riesgo y suicidio. Utilizando ejemplos de
salud publica, identificar las necesidades de salud de la poblacién y analizar la interaccion de
factores que interfieren en el consumo de sustancias psicotrdpicas. La ansiedad y la depresion
estan asociadas con los usuarios de drogas. En el caso de los adolescentes, se piensa que la
depresion es un factor importante que impulsa el consumo de estas sustancias. (Vega Blancas
& Alvarado Gutiérrez, 2019, pags. 63-64)
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5 Metodologia

El objetivo general del presente estudio es evaluar el perfil epidemioldgico y el impacto
psicosocial del abuso de sustancias psicotropicas, donde se pretende describir las caracteristicas
sociodemogréficas (edad, sexo, situacion socioecondmica, estado civil y lugar de residencia)
5.1 Area de estudio

El estudio se realizo en la Carrera de Enfermeria de la Faculta de la Salud Humana de
la Universidad Nacional de Loja, ubicada en el barrio Celi Roman en la Calle Manuel Monteros
en la ciudad de Loja (coordenada: -3.992654418536676, -79.20730950632336)
5.2 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, tipo observacional, de
cohorte transversal correlacional.
5.3 Periodo

El periodo en que se realizo, es el periodo de estudio comprendido de abril hasta
septiembre del 2021.
5.4 Universo

Estara constituido por 217 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja.
5.5 Muestra

Se utiliz6 un tipo de muestreo aleatorio simple con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, con un total ideal de la muestra de140 estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja que cumplan los criterios de inclusiéon.
5.6 Ciriterios de inclusion

- Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

- Estudiantes que estén legalmente matriculados de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja

- Estudiantes de ambos sexos
5.7 Criterios de exclusion

- Estudiantes que no accedan a participar en el estudio.

- Estudiantes mujeres que estén en periodo de gestacion y lactancia

- Estudiantes que no llenen correctamente el cuestionario.
5.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion
5.8.1 Técnicas:

El presente trabajo investigativo se baso en enviar 3 tipos de formularios a través de la

plataforma google forms por medio del correo electronico institucional, un formulario para el
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consentimiento informado, un formulario basado en la recoleccion de informacion
recomendado por la Universidad de Guayaquil facultad de ciencias medicas para las
caracteristicas sociodemograficas y un formulario donde contuvo el cuestionario CRAFFT para
evaluar el riesgo de consumo problematico, abuso o dependencia alcohol y otras sustancias en
los participantes.
5.8.2 Instrumentos:

A continuacion, se describen brevemente los instrumentos que se utilizaron para el
desarrollo de esta investigacion.

e Consentimiento informado (Anexo 4): El consentimiento informado el cual ha sido
estructurado segun lo establecido por el comité de evaluacion de la ética (CEl) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual consta de una corta introduccion, el
proposito de la investigacion, participacion voluntaria y procedimiento y protocolo.

e Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos (Anexo 5): El cual ha sido
estructurado por Viviana Ronquillo Macias de la carrera de Obstetricia de la
Universidad de Guayaquil Facultad de Ciencias Médicas, este instrumento de
recoleccion permitid reunir la informacion basica y Gtil de los participantes, consta de
10 preguntas en las que se incluyé: sexo, edad, lugar de residencia, estado civil,
situacion socioecondmica.

e Cuestionario de Crafft (Anexo 6): El CRAFFT es una herramienta de investigacion
utilizada para evaluar el riesgo de consumo problematico, abuso o dependencia de
alcohol y otras drogas en adolescentes. Su nombre es un acréonimo de las 6 palabras
clave que componen el test: car (auto), relax (relax), alone (soledad), olvido
(forgetfulness), family and friends (familia y amigos), apuros (problemas). (Bertini, y
otros, 2017)

CRAFFT Substance Abuse Screening Test es una de las herramientas méas utilizadas
para el screening del consumo de riesgo de alcohol y otras drogas en adolescentes.
Tanto es asi que su uso es recomendado por la guia “Alcohol Screening and Brief
Intervention for Youth: Practicioner’s Guide” (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism [NIAAA], 2011) y por la American Academy of Pediatrics en su Policy
Statement: “Substance use screening, brief intervention, and referral to treatment for
pediatricians” (Committee on Substance Abuse, 2011). Este instrumento de répida y
sencilla aplicacion fue desarrollado en Boston, por el Center for Adolescent Substance
Abuse Research (CeASAR) (Knight et al., 1999), con el objetivo de identificar de
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manera temprana a nifios y jovenes que presentan un alto riesgo de desarrollar un
trastorno por consumo de alcohol u otras drogas. Para su calificacion se responde a
preguntas que se dividen en dos partes. En la primera se obtiene informacion sobre el
consumo de alcohol, marihuana y otras sustancias en el Gltimo afio. ElI formato de
respuesta es dicotomico (Si o No). Solo se puntua la segunda parte; en caso de responder
de forma negativa (no) se le asigna un puntaje de cero, mientras que a una respuesta
afirmativa (si) se le asigna un puntaje de uno. Si el individuo obtiene un total de 2 o
mas puntos, es decir dos 0 mas respuestas afirmativas, indica que se necesita un

seguimiento para la evaluacion del problema. (Rial, y otros, 2019).

5.9 Procedimiento

1.

El presente estudio se llevo a cabo primero con la revision bibliografica acerca del
impacto psicosocial y el consumo de sustancias psicotropicas lo que permitira saber si
existe buena referencia acerca de la investigacion.

Por motivo de la emergencia sanitaria que atraveso nuestro pais debido a la pandemia
por Covid-19, y a fin de precautelar la salud y seguridad de los investigadores y
participantes, se solicitd la aprobacion y pertinencia del tema de tesis por parte de la
Gestoria Académica de la carrera, se realizo los tramites correspondientes a través del
correo electrdnico institucional.

Se solicitd la pertinencia del Proyecto de Tesis por parte de un Docente de la institucion,
designado desde la Gestoria de la carrera.

Se solicito la designacion del director o directora de tesis.

Se solicitd el permiso a la secretaria correspondiente por parte de la Carrera de
Enfermeria, dirigido al decano de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja.

Se socializo el estudio a través de la plataforma zoom a los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja respondiendo a los diferentes tipos de
dudas que tengan acerca de la misma, se explico el consentimiento informado a los
estudiantes participantes a través de la misma plataforma.

Se pidio6 su autorizacion a la participacion del estudio a través del correo electrénico
institucional con la plataforma google forms, una vez aprobada la participacion al
estudio, en esta misma plataforma se desplego la hoja de recoleccion de informacion
basado y recomendado por la Universidad de Guayaquil facultad de ciencias médicas

para las caracteristicas sociodemogréaficas. Una vez completado la hoja de recoleccion
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de datos se desplego una nueva ventana que contuvo el cuestionario CRAFFT
para evaluar el riesgo de consumo problematico, abuso o dependencia de alcohol y otras
drogas en los participantes.
8. Concluida la recoleccion de datos, se realizd la tabulacion de la informacion
conformandose una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019.
9. Para el anlisis estadistico se utilizo el Chi cuadrado con un intervalo de confianza del
95%.
10. Posteriormente, se elabor6 la redaccion del informe final del trabajo de titulacion.
11. Finalmente, se presentara el informe final ante un tribunal para sustentacion privada.
12. Exposicion de resultados del estudio a las autoridades y estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.
5.10 Plan de tabulacién y analisis
La investigacion que sera obtenida a través de la aplicacidn de los test y cuestionarios,
los resultados de las variables cualitativas y cuantitativas seran tabulados con la ayuda del
Software Microsoft Excel y el SPSS (Stadistical Package for Social Sciences) para Windows

10, y analizados con la finalidad de extraer la informacion necesaria para el proyecto de tesis.
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6 Resultados
Objetivo 1

Describir las caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad, situacion, estado civil,

situacion econdmica y lugar de residencia de los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja.
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograéficas de los estudiantes de la carrera

de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.

Caracteristicas
sociodemogréficas

f

%

20-22
Edad 23— 25
26 - 28
Sexo Hombre
Mujeres

Soltero
Estado Civil casado

Unioén libre
) o Pobreza Extrema
Situacion )
Econémica Clase baja

Clase media

Lugar de Urbano
residencia Rural

77
53
10
38
102
133

43
94
96
44

55,00%
37.86%
7,14%
27.14%
72,86%
95,00%
1,43%
3,57%
2,14%
30,71%
67,14%
68,57%
31,43%

Nota. f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Danny Renato Mora Huiracocha

Analisis: Del 100% (n=140) de los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja, el 55% (n=77) pertenecen a la edad de 20 a 22 afios, el 72,86%

(n=102) son de sexo femenino y el 27,14% (n=38) de sexo masculino. De estos estudiantes el

95% (n=133) corresponden a un estado civil soltero, el 61,14% (n=94) pertenecen a una

situacion econdmica de clase media y el 68,57% (n=96) del total de los estudiantes

participantes pertenecen a la zona urbana.
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Objetivo 2
Establecer los diferentes factores sociales que repercute en los estudiantes al consumo
de sustancias psicotropicas.

Tabla 2

Factores sociales para el consumo de sustancias
psicotrépicas, de los estudiantes de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja.

Factores sociales ‘ f %
Vive con la familia 112 80,00%
Circulo Vive solo 11 7,86%
habitacional \v/jve con pareja 8 5,71%
Otros 9 6,43%
9all 5 3,57%
4 2,86%
Edad de - 60 42 86;
Consumo °al7 1O070
18a19 45 32,14%
Mayor a 20 26 18,57%
Curiosidad 23 16,43%
i i 56 40,00%
Motivos de Cf)mpr.(?mlso social e - 86;
Consumo Diversion , o
Gusto 13 9,29%
Presion de amigos 2 1,42%

Nota. f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Danny Renato Mora Huiracocha

Anélisis: En cuanto a lo social en relacion con quienes viven los estudiantes de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, el 80,00% (n=112) viven con su
familia, con una edad de inicio de consumo del 42,86% (n=60) en estudiantes de 15 a 17 afios,
en los principales motivos de consumo el 40% (n=56) lo hacen por compromiso social, el
32,86% (n=46) por diversion y el 16,43% (n=23) por curiosidad, sin embargo, la mayor parte
de los estudiantes manifestaron tener mas de un motivo principal de consumo, teniendo en un

porcentaje mayor del 66% en curiosidad, el 54% en el compromiso social y el 52% la diversion.

Tabla 3
Personas con las que adquieren sustancias psicotropicas de los estudiantes de la

carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

frecuencia

Personas con las que  Compafieros Universitarios 41
adquieren sustancias  Compaiieros Extrauniversitarios 99
psicotrépicas Familiares 27

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Elaborado por: Danny Mora

Anélisis: en la siguiente tabla nos muestra datos de frecuencia sobre con que personas
adquieren sustancias psicotropicas los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Loja, donde resulto mas de un tipo de persona, siendo el mas destacado los

comparieros extrauniversitarios (n=99) seguido de comparieros universitarios (n=41).

Tabla 4
Sustancias psicotrépicas consumidas por los estudiantes de la

carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja

Sustancias ) ) )
) Alcohol Tabaco Marihuana Benzodiacepinas
consumidas
f % F % f % f %
20-22 77 55,00% 14 10,00% 12 8,57% 1 0,71%
Edad 23-25 53 37,86% 9 6,43% 5 3,57% 0 0,00%
26 - 28 10 1,43% 2 143% 1 0,71% 0 0,00%

f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccidn de datos
Elaborado por: Danny Renato Mora Huiracocha

Analisis: en la siguiente tabla se evidencia que el 55% (n=77) de los estudiantes de la
carrera de enfermeria consumen bebidas alcohdlicas en edades de 20 a 22 afios, seguido del
10,00% (n=14) de tabaco, el 8,57% (n=12) consumen marihuana y un 0,71% benzodiacepinas.
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Objetivo 3

Correlacionar el abuso de sustancias psicotrdpicas con factores sociodemograficos.
Tabla 5
Correlacion del abuso de sustancias psicotrépicas con factores sociodemogréficos

Sustancias consumidas

Caracteristicas sociodemograficas Alcohol Tabaco Marihuana Benzodiacepinas
f % f % f % f %
20-22 77 55,00 14 10,00 12 8,57 1 0,71
Edad 23-25 53 37,86 9 6,43 5 3,57 0 0,00
26 - 28 10 7,14 2 1,43 1 0,71 0 0,00
s Hombre 38 27,14 12 8,57 7 5,00 0 0,00
exo
Muijeres 102 72,86 13 9,29 11 7,86 1 0,71
Soltero 133 95,00 24 17,14 17 12,14 1 0,71
Estado
Civil Casado 2 1,43 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Unioén libre 5 3,57 1 0,71 1 0,71 0 0,00
Pobreza Extrema 3 2,14 0 0,00 O 0,00 O 0,00
Situacién )
Econémica Clase baja 43 30,71 9 6,43 6 4,29 0 0,00
Clase media 94 67,14 16 11,43 12 8,57 1 0,71
Lugar de Urbano 96 68,57 16 11,43 11 7,86 1 0,71
residencia p .o 44 31,43 9 643 7 5,00 0 0,00
Consume mientras viaja 1, 3743 13 920 39 278 O 0,00
en automovil
Abuso de
sustancias
en los Consumo por relajaciéon 40 28,57 12 8,57 35 25,00 1 0,71
Gltimos 12
MeSeS consumo por si solo 15 10,71 8 571 13 9,29 0 0,00
23 16,43 10 7,14 19 13,57 0 0,00

Problemas o lios

Nota. f: Frecuencia, %: Porcentaje.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos y Cuestionario CRAFFT (version 2.0)
Elaborado por: Danny Mora

Analisis: En la relacion con el abuso de sustancias psicotropicas y los factores
sociodemograficos, se evidencia que el 55% (n=77) de los estudiantes consumen bebidas
alcohdlicas en edades de 20 a 22 afios, seguido del 10,00% (n=14) de tabaco, el 8,57% (n=12)
de marihuana. Debido a que a la gran mayoria de la poblacion del estudio pertenecen al sexo
femenino se evidencia que el 72,86% (n=102) consumen alcohol, el 9,29 (n=13) consumen
tabaco y el 7,86 (n=11) consumen marihuana. Un 95% (n=133) son estudiantes solteros, con
una clase media del 67,14% (n=94), que pertenecen a la zona urbana en el 68,57% (n=96). En
cuanto al abuso de consumo de las sustancias psicotropicas el alcohol es el més frecuente con

un 31,43% (n=44) lo han realizado mientras viajan en automovil, el 28,57% (n=40) lo consume
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por relajacion, el 10,71% (n=15) lo consumen por si solos y el 16,43 (n=23) se han tenido

problemas o lios por su consumo.
TABLA DEL CHI2

CHI2 11.61
GRADOS DE LIBERTAD 15
P 0,708

Analisis: En la relacion con el abuso de sustancias psicotropicas y los factores

sociodemogréficos, se evidencia que no existe relacion significativamente estadistica entre las

variables estudiadas.
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7 Discusion

El consumo o el uso de sustancias psicotropicas por parte de los jovenes estudiantes es
un problema de salud publica que no solo afecta a la persona directamente que la consume y
que provoca cambios fisicos, mentales y fracaso académico, sino que provoca cambios en su
nucleo familiar, desintegracion familiar ademas de probables accidentes de transito. Segun
datos del INEC, el 21,1% de la poblacion de la ciudad de Loja corresponde a jovenes
universitarios (de 20 a 25 afos), lo que es un factor potencial para el futuro desarrollo
sociopolitico, econémico y social. Los adolescentes carecen de politicas de salud. Esto puede
deberse a que padecen pocas enfermedades que amenazan la vida, pero los comportamientos
nocivos adquiridos en esta etapa pueden generar morbilidad y mortalidad en la edad adulta.
Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 70% de las muertes
prematuras en adultos se deben a conductas que comienzan en la adolescencia; por lo tanto,
esta poblacion constituye una parte importante de los habitos saludables que estableceran un
estilo de vida saludable en el futuro.

La encuesta que fue aplicada a todos los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, informa que la tasa de prevalencia del consumo de sustancias
psicotropicos es del 72.86% en mujeres, mientras que el 27.14% es en varones, siendo mas
frecuente en edades de 20 a 22 afios (55%) con una edad de inicio en promedio de 15 a 17 afios
en ambos sexos. En comparacion con un estudio realizado por Reyes Ruiz y otros autores en
Per (2019) con el programa antidrogas ilicitas en la comunidad andina (CAN 2012) en
pacientes universitarios del pais, donde se comprueba que la prevalencia en varones asciende
a 54.73% mientras que en mujeres es de 38.89 % siendo mas frecuente en los universitarios de
23 a 24 anos (77%), con una edad de inicio en promedio de 15 afios en varones, mientras que
en las mujeres es de 16 afos.

Ademas, en el presente estudio se evidencia que el 72,86% de los estudiantes son de
sexo femenino que consumen bebidas alcohodlicas en u 55%, en edades de 20 a 22 afios (55%)
y mayor consumo en estudiantes solteros (95%), en comparacion con un estudio realizado por
Ortega & Criollo en el 2020 con estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja donde los resultados son similares que la mayoria de los encuestados son
bebedores en un 70.6%. El mayor consumo de alcohol se report6 en los rangos de edad entre
20 a 22 afios, con un consumo alto en varones (10-71%). Existe una mayor tendencia de
consumo en estudiantes solteros (93.43%).

Las condiciones como la curiosidad, el compromiso social y la diversién fueron los 3

principales factores sociales para el consumo. Segun el estudio realizado el consumo en
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mujeres fue del 37,86%, mientras que la tasa de prevalencia de mujeres fue del 30,0%. La
conclusion que se extrae de esto es que desempefiar el entorno social y familiar repercute al
consumo de estas sustancias.

Este estudio muestra que el 72,86% de los estudiantes de la carrera de medicina son de
sexo femenino con un 55% en el consumo de alcohol, seguido por el 10% del consumo de
tabaco y el 8,57% del consumo de marihuana. Al hacer la asociacion, podemos decir que los
factores sociales, los motivos de consumo y las personas con las que adquieres dichas
sustancias es un factor de riesgo para su consumo, sin embargo la prueba de Chi cuadrado se
encontrd el valor de P mayor a 0.05 siendo en este estudio del 0,708 que no es estadisticamente
significativo, demostrando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
abuso de sustancias psicotrdpicas y los factores sociodemogréficos, La situacién econémica,
el estado civil y el lugar de residencia no afectan la calidad de vida de los estudiantes ya que
los principales motivos para el consumo de estas sustancias lo realizan por compromiso social

o curiosidad.
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8 Conclusiones

La mayor parte de los estudiantes en la investigacién que consumen sustancias
psicotropicas en este caso el alcohol son del sexo femenino que corresponden a edades
de 20 a 22 afios con un estado civil de soltera, de situacion econdémica de clase media
y con un lugar de residencia urbana.

Se identificd que la mayor parte de los estudiantes del estudio, tanto del sexo femenino
como masculino viven con su familia, con una edad promedio inicial de consumo de
15 a 17 afos, teniendo méas de dos motivos, siendo el principal motivo la curiosidad,
seguido del compromiso social.

Se establecio que existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemogréficas de sexo, edad, estado civil y nivel socioeconémico con el consumo
de sustancias psicotrépicas, siendo el alcohol el mas consumido seguido del tabaco y la
marihuana, en el sexo femenino de 20 a 22 afios con estado civil de soltera, situacion

econdmica media que pertenecen a la zona urbana.
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9 Recomendaciones
Por la evidencia alta de consumo de alcohol y otras sustancias en los estudiantes se
recomienda a las instituciones de educacion superior Senescyt y a la Universidad
Nacional de Loja realizar diferentes tipos de actividad educativa en programas (charlas,
deportes) con el objetivo de educar, prevenir el consumo y evitar futuras malas
consecuencias.
Debido a los resultados obtenido del estudio donde se observa el inicio de consumo en
edades de 15 a 17 se recomienda realizar diferentes campafias en las instituciones
educativas de segundo nivel acerca de la prevencion en el consumo de sustancias
psicotrépicas y la intervencién de programas recomendadas por el MSP del ecuador en
donde participen docentes y estudiantes para fomentar diferentes estilos de vida
saludables
Incitar a los estudiantes a formar parte de alguna indole extracurricular ya sea deportiva,
artistica, religiosa, cultural u otra actividad, con el fin de evitar la exposicion a entornos
que practiquen el consumo de sustancias psicotrépicas.
Continuar con nuevos estudios en otras instituciones con poblaciones mas numerosas
que abarque colegios publicos, privados y fiscomisionales tanto en zonas rurales como

urbanas.
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11 Anexos

Anexo 1: Aprobacion y Pertinencia del tema de titulacion.

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0502 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Danny Renato Mora Huiracocha
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

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

FECHA: 06 de Julio de 2021

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

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Estudio epidemiolégico e impacto psicosocial del abuso de sustancias
psicotropicas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja”,
de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrito por la Dra. Ana Puertas,
Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido se considera aprobado y

pertinente, puede continuar con el tramite respectivo.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
G.c.- Archivia.
TVCR/NOT
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Anexo 2: Asignacién de director de trabajo de titulacion.

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0514 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Ana Puertas
DOCEMNTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

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

FECHA: 09 de Julio de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designada como Directora de tesis del tema: “Estudio epidemiologico e impacto
psicosocial del abuso de sustancias psicotropicas en estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja", autoria del Sr. Danny Renato Mora

Huiracocha.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
TVCPINOT
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Anexo 3: Autorizacion para recoleccién de datos.

Universidad ~acultad
uﬂ Nacional de la Salud
de Loja Humana

Of. Nro. 2021-0438-DF SH-UNL
Loja, 21 de julio de 2021

Sefor

Danny Renato Mora Huiracocha
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.-

De mi especial consideracion:

En atencion a Memorandum No. 0572-DCM-FSH-UNL, suscrito por la Dra. Tania
Cabrera Parra, en mi calidad de Autoridad Académica de esta Facullad, autorizo
para que a través de Secretaria de Carrera de Enfermeria, se facilite los correos
elecironicos inslitucionales de los estudiantes malriculados en el presente periodo
académico, a fin de aplicar encuestas (Ficha de recoleccion de informacion y
cuestionario CRAFFT) enmarcadas en el proyecto de tesis denominado: “Estudio
epidemiolégico e impacto psicosocial del abuso de sustancias psicotrépicas
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja".

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

Alentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

cC. Dra. Katty idrovo Valdvieso,
Direccidon Camrera Medicina
Archivo

ABF/Yadira Cérdova

ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA
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Anexo 4: Consentimiento informado.

i' i 14/ Universidad

5 & (# Nacional

N / de Loja
e ——

1859

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

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Danny Renato Mora Huiracocha.

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la universidad nacional de Loja y que se les invita a participar en la
investigacion de “Estudio epidemiologico e impacto psicosocial del consumo de sustancias
psicotropicas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja.”

Introduccion.

Yo Danny Renato Mora Huiracocha con nimero de cedula 1104643851, estudiante de
la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, solicito a usted la
autorizacion para realizar la siguiente investigacion.

La investigacion actual se estd centrando en encontrar formas que permitan encontrar el
nivel de poblacion, las causas que provocan el consumo y cantidad de sustancias
psicotropicas en los estudiantes de la carrera de Enfermeria, con el objetivo de ampliar este
surge el presente estudio.

Esta investigacion incluird un formulario y un cuestionario, su participacién en esta
investigacion es totalmente voluntaria y consistird solamente en cumplimentar los
cuestionarios pertinentes.

Procedimiento para la recoleccién de la informacién:

Para la recoleccién de la informacion se empleara una entrevista que tendra una duracion
de aproximadamente de 5 minutos por cada persona, y el complemento del Cuestionario que
tendra una duracion aproximada de 25 minutos.

Toda la informacion recolectada para este proyecto de investigacion, sera manejada con
absoluta confidencialidad, esta garantizado en su anonimato y sera utilizada solamente con

fines académicos. Las personas que tienen autorizacion para esta informacion seran el
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personal docente de la Comision de Proyectos de Investigacion de la Universidad Nacional

de Loja.
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CONSENTIMIENTO
He leido la informacién de manera muy clara y oportuna sobre esta investigacion. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente y, por
lo tanto, 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 del
investigador. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante.

Nombre del participante

Firma del participante
Fecha Dia /Mes/Afio
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Anexo 5: Ficha de Recolecciéon de Informacion.

Universidad
Nacional
de Loja

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
TITULACION DE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

TEMA: “Estudio epidemiolégico e impacto psicosocial del consumo de
sustancias psicotrépicas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Loja”

Sexo: Edad
7 Hombre (afios cumplidos):
1 Mujer

|:| RRRural || | Urbano

Fecha de nacimiento:

N° de hermanos: . N° de hijo en la familia:

1.

w ] N O oo

ESTADO CIVIL
Soltero (a)
Casado (a)

Union libre
Divorciado(a)
Viudo (a)
SITUACION SOCIO ECONOMICA:
Pobreza Extrema
Clase Baja

Clase Media
Clase Alta

¢Con quién vive?
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() Mama — Papa - hermanos
1 Solo

] Con pareja

] Otros

4. Desde que edad empez0 a consumir dichas sustancias psicotropicas?

1 9-11 afios

1 12- 14 afos
1 15-17 afios
1 18- 19 afios

] Mayor a 20 afios

5. Que te motivo a llegar a consumir sustancias psicotrépicas?
1 Curiosidad

Compromiso Social

Diversion

Gusto

Problemas personales

Presion amigos

0O o o o O O

Familiar que los consuma
1 Tristeza
6. ¢ Tiene algun familiar o amigos cercanos que consuma o distribuya este tipo

sustancias psicotropicas?

1 Padres

] Hermanos
1 Primos

1 Amigos

7. Como adquieres las drogas
1 Enlauniversidad
1 Con amigos
1 Con familiar

8. Sus familiares estan enterados que es consumidora de este tipo sustancias?
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1 Si
7 No
9. Como reaccionan sus familiares por su consumo de estas sustancias?
1 Se ponen tristes
1 Seenojan
1 Laignoran
1 Es puesto en tratamiento
10. Que drogas consumes?
1 Heroina
Marihuana
Alcohol
Tabaco
LSD
Otros

0 O o O O




Anexo 6: Cuestionario CRAFFT (version 2.0)

Cuestionario CRAFFT (version 2.0)

Para que lo conteste el paciente

Por favor, conteste todas las preguntas honestamente; sus respuestas se
trataran de forma confidencial.

Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢ cuantos dias usted:

1. bebid mas de unos sorbos de cerveza, vino u otra bebida que
contenia alcohol? Escriba “0" si la respuesta es ninguno.

N° de dias

2. consumio marihuana (hierba, mota, hachis o comidas de
cannabis) o “marihuana sintética” (como “K2" o “Spice”)?
Escriba “0" si la respuesta es ninguno. N° de dias

3. consumio alguna otra sustancia para drogarse (p.ej.: otras
drogas ilicitas, medicamentos recetados o de venta libre, y cosas
que se aspiran o inhalan)? Escriba “0” si la respuesta es ninguno. N° de dias

LEA ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE CONTINUAR:
« Siusted escribié “0"” en TODOS los casilleros de arriba, RESPONDA LA PREGUNTA 4,
LUEGO DETENGASE.

¢« Siusted escribié “1” o nimeros mas altos en CUALQUIERA de los casilleros anteriores,
RESPONDA LAS PREGUNTAS 4 a 9.

4. ;Ha viajado alguna vez en un CARRO o vehiculo conducido por una persona
(o usted mismo/a) que estaba “drogada” o habia consumido alcohol o drogas?

5. jConsume alguna vez alcohol o drogas para RELAJARSE, sentirse mejor
consigo mismo/a o integrarse en un grupo?

6. ;Consume alguna vez alcohol o drogas mientras esta SOLOIA, o sin
compafiia?

7. ¢Alguna vez se le OLVIDAN cosas que hizo mientras consumia alcohol o
drogas?

8. ,Le han sugerido alguna vez sus FAMILIARES o AMIGOS que disminuya el
consumo de alcohol o drogas?

O o o o 0O

O o o o o O

[

9. ¢Se ha metido alguna vez en LIOS o problemas al tomar alcohol o drogas?

AVISO PARA EL PERSONAL DE LA CLINICA Y EXPEDIENTES MEDICOS:
La informacidn incluida en esta pgina estd protegida por normas federales sobre confidencialidad (42 CFR Parte 2) que prohiben su divulgacidn, salvo que
mediara una autorizacidn escrita para el caso especifico. MO basta con que se cuente con una autorizacién generalizada en materia de divulgacion de la
informacidn médica.

@ John R. Knight, MD, Boston Children's Hospital, 2016.
Reproduccidn autorizada por el Center for Adolescent Substance Abuse Research (CeASAR), Boston Children's Hospital.
Para obtener mas informacidn y versiones en otros idiomas, ingrese en www.ceasar.org
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Anexo 7: Certificacion de resumen en inglés.

Loja, 22 de noviembre del 2022

David Andrés Araujo Palacios
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espafiol a inglés del resumen derivado de la tesis “
Estudio epidemiolégico e impacto psicosocial del consumo de sustancias
psicotrépicas en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja™.
De autoria del Sr. Danny Renato Mora Huiracocha portador de la cédula de
identidad nimero 1104643851, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la
Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, la misma que se

encuentra bajo la direccion de la Dra. Apna 2talina Puertas Azanza.

Es todo cuanto puedo certificar en honor 4 la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente en lo que considere conveniente.

o - ndrés{Araujo Palacios
Régistro: MDT-3104-CCL-252098
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Anexo 8: Certificado de tribunal de grado realizado las correcciones.

@ i |5

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 21 de noviembre de 2022

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Estudio epidemiolégico e
impacto psicosocial del abuso de sustancias psicotrépicas en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja”, de la autoria del Sr. Danny Renato Mora Huiracocha portador de Ia
cédula de identificacion Nro. 1104643851 previo a la obtencion del titulo de Médico General,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal por tal
motivo se procede a la aprobacién y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los tramites
pertinentes para su publicacion y sustentacion pablica. APROBADO

)_'; -.‘, >l o
Dr.Rail Arturo Pineda Ochoa
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO.

- ll . -’ >.
Dra. Flor nem&u Paladines. ﬁ;/ Fa #hu-ﬁa Barba Tapia.
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO
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